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INTRODUCTION 


La transplantation embryonnaire équine a connu un essor de plus en plus important 
durant ces quinze dernières années où elle est passée en France d’un stade expérimental à un 
stade commercial. Afin de perfectionner cette technique et de la rendre plus rentable, de 
nouvelles voies de recherche ont été suivies visant notamment à contourner la nécessaire 
synchronisation des donneuses et des receveuses. Dans cette optique, certaines techniques 
comme la congélation d’embryons constitueront sans doute une avancée décisive en 
permettant un décalage dans le temps et dans l’espace du transfert d’embryons. Cependant en 
attendant leur mise au point, l’utilisation de receveuses qualifiées de « pennanentes », permet 
de proposer des solutions d’appoint aux échecs de synchronisation. Parmi ces receveuses, des 
juments en anœstrus peuvent être utilisées en début de saison de monte. 

Dans le cadre de notre travail de thèse, nous avons réalisé sur deux années consécutives des 
transplantations embryonnaires sur des juments poneys, en anœstrus au moment du transfert. 
Après avoir abordé quelques notions générales sur la transplantation embryonnaire et sur la 
physiologie de la gestation et de l’anœtrus chez la jument, nous exposerons la méthode suivie 
pour la réalisation de cette étude. Le taux de réussite ainsi que l’analyse de l’activité 
folliculaire et de la progesteronémie seront ensuite présentées et discutées. 
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PREMIERE PARTIE : LA TRANSPLANTATION 
EMBRYONNAIRE, GENERALITES ET 
PARTICULARITES DANS L’ESPECE EQUINE 
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I. TRANSPLANTATION EMBRYONNAIRE 



10 



A. GENERALITES 


1) Définition 


La transplantation embryonnaire est une méthode artificielle de reproduction 
consistant à prélever (récolter, collecter) un embryon issu d’une fécondation « in vivo » 
(après saillie ou insémination artificielle) sur une femelle appelée donneuse et à transplanter 
(ou transférer) cet embryon dans l’utérus d’une femelle appelée receveuse (ou porteuse). Il y 
poursuivra sa croissance et son développement jusqu'à la mise-bas. Cette même receveuse 
assurera également la lactation. 


2) Historique 

La transplantation embryonnaire a été utilisée la première fois chez la lapine en 1890 
par l’anglais W. HEAPE. Les premiers travaux chez les équins ont été publiés en 1972 par 
OGURI et TSUTSUMI mais c’est seulement huit ans plus tard que ces mêmes auteurs 
annoncent le premier succès de transfert d’embryon chez la jument (80). 

Parce qu’elle donnait de meilleurs résultats, la première méthode utilisée fut la 
technique chirurgicale. Les transferts s’effectuaient sous anesthésie générale par la ligne 
blanche puis par le flanc sous anesthésie locale et sur des juments debout. Parallèlement s’est 
développéE une méthode non-chirurgicale ; l’embryon était alors déposé dans l’utérus par 
voie cervicale. 

En France, les premiers essais de transfert par voie cervicale ont débuté en 1982 (70). Du 
matériel de transfert conçu pour les bovins a d’abord été utilisé puis un matériel plus 
spécifique à l’espèce équine a progressivement été mis au point pour permettre en 1985 de 
réaliser la première transplantation embryonnaire commerciale à l’INRA de Tours sur la 
jument Blandice de Monsieur ROCHEFORT. Depuis, plus de 500 poulains sont nés en 
France grâce à la transplantation embryonnaire (66). 


B. ASPECTS TECHNIQUES 

1) Préparation des juments donneuses 


a) Sélection et traitement des donneuses 

Il est préférable de connaître le passé reproducteur des juments donneuses et de 
réaliser au préalable un examen gynécologique complet (examen transrectal et échographique, 
prélèvement utérin en vue d’effectuer un examen cytologique et bactériologique, biopsie 
utérine) (24) afin de pouvoir établir un pronostic et évaluer les chances de succès. Les 
juments considérées comme subfertiles (66) ou âgées (105) ont en effet un taux de récolte 
faible et des embryons de moins bonne qualité. 
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Il serait également intéressant de pouvoir obtenir comme chez les ruminants plusieurs 
embryons par collecte et d’augmenter alors la probabilité d’avoir au moins une gestation 
après transfert. Cependant les meilleurs résultats actuels ne permettent d’obtenir au moyen 
d’extrait pituitaire équin (EPE) que deux embryons en moyenne par jument à la suite de 3 ou 
4 ovulations par cycle (105). Ces résultats sont en outre peu homogènes entre animaux et peu 
reproductibles d’une expérience à l’autre (1 1). Enfin, il n’existe pas d’EPE commercialisé et 
les autres substances testées sont encore moins actives (48). 

Devant l’impossibilité de mettre en œuvre un traitement efficace de superovulation 
chez la jument, la seule solution est donc d’exploiter un maximum de cycles dans l’année. Un 
traitement photopériodique aboutissant à un éclairement de 15 à 16 heures par jour et 
appliqué à partir du 1 er décembre permet d’obtenir des juments prématurément cyclées en tout 
début de saison officielle de reproduction (15 février). Par la suite, une injection lutéolytique 
de prostaglandines F2a le jour de la récolte permet de réduire l’interœstrus, augmentant 
encore le nombre de cycles exploitables. Ainsi, une jument en bonne condition peut donner 
potentiellement 6 à 8 embryons par an (25). 


b) Synchronisation 

Par ailleurs, le transfert d’embryon ne peut se faire que chez une receveuse dont le 
cycle est synchrone avec celui de la donneuse. Aussi, la préparation de cette dernière doit 
comprendre un traitement de synchronisation. Deux types de protocoles sont actuellement 
utilisés (Figure 1). Le premier consiste en deux injections de prostaglandine ou d’un analogue 
de synthèse à 14-18 jours d’intervalle. Le second qui semble être le plus performant (15) 
consiste en un traitement mixte de progestatifs (allyltrenbolone) à raison de 40 mg par jour 
per os pendant 7 à 10 jours suivi d’une injection de prostaglandine ou d’un analogue le 
dernier jour du traitement. L’ovulation a lieu autour du 9 eme jour après la dernière injection 
avec une variabilité assez importante (Figure 2). On peut améliorer la précision du moment de 
l’ovulation par injection de 2500 UI d’hCG (human Chorionic Gonadotropin) par voie 
intraveineuse. Ceci permet d’induire l’ovulation dans les 24 à 48 heures si l’injection est faite 
en présence d’un follicule souple de diamètre supérieur ou égal à 35 mm. 


c) Suivi gynécologique 

Dès le début de l’œstrus, un suivi échographique quotidien est impératif afin de suivre 
la croissance du ou des follicules, de déterminer le moment de l’insémination ou de la saillie 
et de diagnostiquer le plus précisément possible la date d’ovulation pour programmer le jour 
de la récolte de l’embryon. Les meilleurs résultats sont obtenus après saillie naturelle ou 
insémination en sperme frais ou réfrigéré, la qualité de la semence étant réputée meilleure que 
celle du spenne congelé. En pratique, cette différence tend actuellement à disparaître (73). 
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Figure 1 : Deux méthodes de synchronisation des chaleurs chez la jument, d’après BRUYAS 
et al. (13) (PG=prostaglandines F2a) 



Figure 2 : Répartition des ovulations après traitement à l'allyltrenbolone (7 jours) 
et injection de prostaglandines (le 7ème jour), d’après BRUYAS et LAGNEAUX (12) 
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2) Préparation des juments receveuses 


a) Sélection des receveuses 

Une attention toute particulière doit être apportée à la sélection des juments 
receveuses. En effet, avant d’exprimer leurs qualités maternelles, elles devront assurer le 
développement de l’embryon puis du fœtus dans de bonnes conditions. Peu d’études se sont 
intéressées au gabarit idéal d’une receveuse ; il semble que son poids doive se situer entre 400 
et 800 kg. De plus, la taille de l’utérus aurait une incidence sur la taille du poulain à la 
naissance. D’après LAGNEAUX (66), TISCHNER (1998) mentionne que l’effet de la 
receveuse sur le poulain est davantage dû à des facteurs gestationnels (irrigation sanguine, 
volume utérin) qu’à des effets postnataux (lactation par exemple). On évitera donc les races 
de type poney comme receveuses de juments de selle. 

La qualité de l’appareil reproducteur est également très importante dans le choix d’une 
receveuse. Tous les auteurs s’accordent à dire que les juments présentant un défaut externe 
(confonnation) ou interne (kystes utérins, œdème de l’endomètre, tumeur ovarienne) de 
l’appareil reproducteur ne doivent pas être retenues comme receveuses (66, 105). En pratique, 
on préférera donc utiliser de jeunes juments maidens (nullipares) ou des juments multipares 
ayant fait preuve de leurs qualités de reproductrices. Il est intéressant à ce titre de pratiquer de 
la même façon que pour les donneuses un examen gynécologique complet. Un bon tonus 
cervical et utérin, l’existence de cycles réguliers, l’installation systématique d’un corps jaune 
bien visible à la suite de chaque ovulation et une bonne imprégnation progestéronique sont 
autant de points positifs permettant d’obtenir un bon taux de gestation après transfert (75). 


b) Synchronisation 

Comme nous l’avons déjà mentionné, la synchronisation des ovulations de la 
donneuse et de la receveuse reste également un impératif à la réussite du transfert d’embryon. 
Il est classiquement admis que la receveuse doit ovuler entre 1 jour avant et jusqu'à 2 voire 3 
jours après la donneuse. Au delà de cet intervalle, les taux de gestation après transfert 
diminuent significativement (15, 24, 66, 92, 105). Un suivi échographique quotidien permet 
de déterminer la date d’ovulation. Les mêmes protocoles de synchronisation des chaleurs que 
les juments donneuses sont utilisés, avec une préférence là encore pour le traitement à base de 
progestatif par voie orale associé à une injection d’une substance lutéolytique. 


3) Technique de récolte 

Les récoltes, s’effectuant pendant plusieurs cycles consécutifs et sur des juments de 
valeurs, ne peuvent être que non chirurgicales. Elles consistent en un lavage-siphonnage de la 
cavité utérine. 
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a) Choix du jour de la récolte 


Le choix du jour de la récolte repose sur la physiologie du développement 
embryonnaire pré-implantatoire : l’embryon doit être descendu dans les cornes ou le corps de 
l’utérus et il ne doit pas être à un stade de développement trop avancé au moment de la 
récolte. 


Certaines expériences ont laissé supposer que l’embryon équin pouvait arriver dans 
l’utérus (après son transit intratubaire) dès le cinquième jour après ovulation (52). Par contre, 
les taux de récolte sont assez faibles à cette date et des récoltes réalisées au septième, 
huitième et neuvième jour après l’ovulation donnent de meilleurs résultats qu’une récolte faite 
le sixième jour (104). Cependant, dans toutes ces études, le moment d’ovulation n’était 
déterminé par échographie que de manière quotidienne, ce qui laissait une certaine 
imprécision quant à l’âge réel de l’embryon le jour de la collecte. 

Il semble en fait que la totalité des embryons parvienne dans l’utérus entre la 144 eme heure (6 
jours) et la 156 eme heure (6,5 jours) après l’ovulation. En effet, avec un contrôle 
échographique plus précis de l’heure de d’ovulation, BATTUT et al. (7) ont montré que le 
taux de collecte n’était pas différent entre des récoltes réalisées à la 156 eme heure (6,5 jours) et 
168 eme heure (7 jours) post ovulation, alors qu’il était nul si la récolte était effectuée à la 
144 eme heure (6 jours). 

D’un point de vue pratique, il faudra donc laisser un temps suffisant à l’embryon pour qu’il 
parvienne dans l’utérus avant la récolte : 

• soit en déterminant plus précisément la date d’ovulation par suivi bi ou quadri 
quotidien ce qui permet, en réalisant la récolte à 6,5 jours après constat de 
l’ovulation, d’obtenir des embryons âgés de 6,75+/-0,25 jours (suivi biquotidien) 
ou de 6,625+/-0,125 jours (suivi quadriquotidien) ce qui peut être nécessaire dans 
certaines conditions (congélation d’embryons, endométrite) (25). 

• soit en récoltant plus tardivement à partir du 7 eme jour après constat de l’ovulation si 
le suivi échographique n’est que quotidien (âge de l’embryon = 7,5+/- 0,5 jours). 

De plus, bien que la vésicule embryonnaire reste encore mobile dans l’utérus jusqu’au 
16-17 eme jour de gestation, il ne semble pas souhaitable de transférer un embryon âgé de plus 
de 8 à 9 jours. Il existe malheureusement très peu d’études comparatives des taux de gestation 
après transfert en fonction de la taille et de l’âge des embryons. Dès 1982, SQUIRES et al. 
(103) avaient montré que le transfert d’embryons de 9 jours donnait significativement moins 
de gestations que celui d’embryons de 8 jours (4% contre 32%). Plus précisément, le taux de 
gestation après transfert est significativement plus faible lorsque la taille de l’embryon est 
plus importante (19, 62). Ceci peut s’expliquer par le fait qu’à partir du 6 eme jour l’embryon 
présente une augmentation très rapide de sa taille et qu’à partir du 7 eme jour se développe au 
sein de la masse cellulaire embryonnaire une cavité : le blastocœle. Or ces embryons plus 
âgés et leur blastocœle pourraient être plus fragiles et de manipulation plus délicate. 


b) Technique de récolte 

Après une désinfection soignée des aires périgénitales et génitales externes, une sonde 
de récolte souple de diamètre interne de 8 mm, munie d’un ballonnet à son extrémité, est 
introduite par voie vaginale et cervicale dans la cavité utérine (Figures 3 et 4). Cette 
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manipulation s’effectue le plus aseptiquement possible, l’opérateur étant muni de gants 
stériles et protégeant la sonde dans le creux de la main au cours de son trajet vaginal. Une fois 
la sonde en place, le ballonnet destiné à assurer la fixité de son extrémité dans la portion 
distale du corps utérin et l’étanchéité du dispositif est gonflé à l’aide de 50 à 60 ml d’air ou de 
milieu de collecte. Le liquide de collecte à 37°C est introduit par gravité dans la cavité 
utérine ; il est laissé en place pendant 3 à 5 minutes avant d’être siphonné par gravité et grâce 
aux contractions utérines. 

Il est déconseillé de réaliser une tranquillisation de la femelle pour effectuer cette 
opération, car les sédatifs entraînent fréquemment un relâchement (ou une moindre 
contractilité) du myométre à l’origine à la fois de vidanges utérines incomplètes et de perte 
d’étanchéité du col utérin autour de la sonde de collecte. Un massage de l’utérus par voie 
transrectale de l’utérus peut être pratiquée pour améliorer la répartition dans l’utérus du 
liquide de collecte et favoriser son retour lors du siphonnage. D’autres auteurs préfèrent éviter 
de pratiquer ce massage transrectal afin de diminuer le risque de contamination et stimulent 
les contractions utérines en maintenant une main dans le vagin pendant toute la durée de la 
collecte (50). 

Les liquides de collecte utilisés sont les mêmes que ceux employés pour la récolte des 
embryons de ruminants, à savoir du PBS (Phosphate Buffered Saline) modifié, enrichi de 2 à 
4g/l d’albumine sérique ou de sérum sanguin à 1 ou 2 pour cent. La quantité de liquide 
employé à chaque lavage est de l’ordre de 1 litre et l’opération est renouvelée pour chaque 
récolte 2 ou 3 fois. Enfin, si aucun embryon n’a été collecté lors d’une première collecte, un 
nouveau lavage peut être pratiqué car si la moitié des embryons est collectée lors du I e1 
rinçage, il est possible d’en récupérer au 4 eme voire au 5 eme rinçage utérin (Tableau I). 


Nombre d’embryons récoltés au 

1 er lavage 
(p.cent) 

2 éme lavage 
(p.cent) 

3 eme lavage 
(p.cent) 

4 éme lavage 
(p.cent) 

5 eme lavage 
(p.cent) 

20/58 (34) 

20/58 (34) 

13/58 (22) 

4/58 (7) 

1/58 (2) 


Tableau I : Distribution des embryons collectés en fonction du numéro de lavage- 
siphonnage, d’après BRUYAS et LAGNEAUX (12) 


Cela confirme qu’il est toujours possible de laisser un embryon dans l’utérus de la 
donneuse : il faudra donc dans un premier temps déterminer le nombre de lavages- 
siphonnages à effectuer en fonction de la valeur de la jument et dans un deuxième temps, 
après la dernière récolte, pratiquer une injection lutéolytique de prostaglandines pour éviter 
toute gestation éventuelle non désirée. Cette injection constitue en outre une excellente 
méthode de prévention des infections utérines pouvant faire suite aux collectes. 
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Figure 3 : Schéma de la sonde de récolte d’embryons et du bouchon de raccord (bo) au flacon 
muni de sa prise d'air (p). (c) dispositif pour clamper la sonde, (b) ballonnet gonflé grâce à la 
seringue (s), d’après BRUYAS et LAGNEAUX (12). 



Figure 4: Sonde à ballonnet et prolongateur utilisés pour la récolte d’embryon équin, d’après 
SCIMDT et al. (92) 
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4) Recherche et traitement de l’embryon 


a) Recherche de l’embryon 

Deux méthodes sont utilisées pour rechercher l’embryon dans le milieu de récolte : 

- La première consiste à laisser décanter le liquide obtenu pendant 10 à 15 minutes à 
température ambiante (20 à 25°C). Ce temps de décantation pennet à l’embryon plus dense de 
sédimenter au fond du flacon. Les 900 ml de liquide superficiel sont siphonnés pour ne garder 
que les derniers 100 ml. 

- La deuxième solution consiste à filtrer immédiatement après récolte le liquide de 
collecte en utilisant un filtre d’une maille de 75 pm. Après filtration, il ne reste plus qu’une 
vingtaine de millilitres dans le filtre. 

Le liquide de décantation ou restant après filtration ainsi que le liquide de rinçage du filtre (de 
même nature que le liquide de collecte) est versé dans une boite de Pétri quadrillée et 
l’embryon est recherché au moyen d’une loupe binoculaire (grossissement x 40 à 80) (figure 
5). 


Les embryons sont repérés sur le fond de la boite sous la forme d’une petite bille plus 
ou moins translucide avec une périphérie réfringente. Cette réfringence est due aux 
enveloppes acellulaires externes que sont la zone pellucide et la capsule (spécifique de 
l’embryon équin). 

A 6 jours post ovulation, les embryons récoltés sont à la fin du stade morula ou au début du 
stade blastocyste. Ils apparaissent relativement sombres, le blastocœle étant très peu 
développé, la zone pellucide est épaisse. Ils sont à peine plus gros qu’un ovocyte (130 à 250 
pm de diamètre) mais la différenciation morphologique est aisée puisque l’ovocyte est très 
ellipsoïde, aplati sur l’une des faces et comporte un matériel cytoplasmique floconneux, 
hétérogène et sombre (Figure 6). Lors d’ovulation multiple, on ne retrouve d’ailleurs que très 
rarement un ovocyte accompagnant l’embryon dans le milieu de collecte. Au 7 eme jour, le 
blastocyste mesure 400 pm de diamètre en moyenne, la zone pellucide et la capsule sont 
fines, le blastocœle occupe la quasi totalité de la cavité embryonnaire (Figure 7). Ce dernier 
est entouré d’une assise monocellulaire, le trophoblaste (ébauche des annexes fœtales) ; le 
bouton embryonnaire (futur poulain) n’est qu’un amas de cellules indifférenciées refoulé par 
le blastocœle à un pôle de la vésicule (Figure 8). Au 8 eme et 9 eme jour, le blastocyste conserve 
la même morphologie générale mais son diamètre a augmenté (>lmm de diamètre) . Le large 
blastocœle le rend très translucide et la zone pellucide n’est plus visible (15). 


b) Evaluation de l’embryon 

Une fois identifié, une évaluation morphologique de l’embryon est établie selon une 
classification mise en place par McKINNON et SQUIRES (76). On attribue à chaque 
embryon une note de 1 à 5 en fonction de son aspect microscopique. Le stade 1 correspond à 
un embryon parfait alors que le stade 5 correspond à un embryon totalement dégénéré. Ceci 
permet d’éliminer les embryons de mauvaise qualité avec lesquels le taux de succès après 
transfert est fortement diminué (17% pour un embryon de stade 4) (25), et ainsi d’éviter de 
perdre un temps précieux dans la gestion de la donneuse en donnant une indication quant aux 
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Figure 5 : Recherche de l’embryon sous 
loupe binoculaire, d’après BRUYAS et 
LAGNEAUX (12) 


Figure 6: Ovocyte non fécondé et dégénéré vu 
au microscope (taille réelle: 150 gm sur son 
plus grand diamètre), d’après BRUYAS et 
LAGNEAUX (12) 




Figure 7: Embryon équin de 7 jours au 
stade blastocyste vu au microscope (taille 
réelle : 450 gm), d’après LAGNEAUX, 
non publié 
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chances de succès du futur transfert. Ce système de notation est aussi utilisé pour évaluer une 
partie de la viabilité des embryons après congélation et décongélation. 


c) Traitement de l’embryon 

L’embryon est ensuite lavé dans des bains successifs de milieu stérile identique dans 
sa composition au milieu de collecte. Il est transporté d’un bain à l’autre grâce à des 
micropipettes stériles ce qui assure son rinçage et par la même une dilution successive des 
éventuels germes contaminants. Il paraît alors judicieux de réaliser un bon nombre de bains, 
c’est-à-dire une dizaine comme cela est préconisé pour les embryons bovins. L’embryon est 
ensuite aspiré avec une petite quantité de milieu de collecte dans une paillette stérile. 

L’idéal est de réaliser toutes ces manipulations sous hotte à flux laminaire qui assure 
un environnement quasi stérile au niveau de la platine de la loupe et la paillasse de 
manipulation. D’autre part, la viabilité de l’embryon étant fortement diminuée après deux ou 
trois heures à 20°C dans le milieu de récolte, il est impératif de réaliser toutes ces opérations 
le plus rapidement possible (25) . 


5) Technique de transfert 

Deux méthodes sont actuellement utilisées en fonction des conditions de transfert : 

- une méthode chirurgicale par le flanc. 

- une méthode non chirurgicale empruntant la voie vaginale et cervicale. 


a) Méthode chirurgicale 

Cette technique s’effectue sur jument debout, sous neuroleptoanalgésie. Une 
préparation chirurgicale du creux du flanc précède une anesthésie locale de la peau et des 
tissus plus profonds. Après incision cutanée, une dissection mousse des muscles abdominaux 
suivie d’une ponction du péritoine sont réalisées. La corne utérine est saisie et extériorisée 
dans sa partie proximale. Une incision ponctiforme de sa paroi permet le passage de la 
paillette montée au préalable sur une seringue de 1 ml. L’embryon est alors déposé dans la 
lumière utérine. La perforation utérine n'est refermée qu’avec une compression hémostatique 
de la paroi. Les plans musculaires, sous-cutanés et cutanés sont suturés. Des traitements anti- 
inflammatoire et antibiotique sont administrés pendant trois à cinq jours (25). 

Cette méthode pennet d’opérer dans des conditions strictement stériles et donc d’éviter toute 
contamination de la lumière utérine lors du dépôt de l’embryon. Elle semble donner de 
meilleurs résultats que la méthode non chirurgicale : IULANO et al. (62) ont obtenu un taux 
de gestation de 72% avec la méthode chirurgicale significativement différent des résultats 
obtenus avec la méthode cervicale (45%). Plus récemment, un récapitulatif de trois ans de 
transfert embryonnaire commercial à l’université du Colorado (19) permet de confirmer ces 
résultats (58% versus 39% au 50 eme jour de gestation). Elle nécessite cependant la mise en 
place d’une chirurgie techniquement plus lourde que la méthode cervicale. 
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Figure 8 : Structure histologique du jeune embryon éqlùn : stade morula et 
blastocyste, d’après LAGNEAUX (66) 
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Figure 10 : Remise en place d'un embryon par 
voie vaginale, d’après BRUYAS et 
LAGNEAUX (12) 
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b) Méthode non chirurgicale ou cervicale 

On utilise un pistolet de transfert d’embryon stérile gainé (Type IMV 1 , Figure 9). Il 
permet de limiter les contaminations apportées par le matériel de transfert en passant par le 
vagin et le cervix ; seule la partie recouverte stérile accède théoriquement au corps de 
l’utérus. Son ouverture latérale protège la paillette et l’embryon tout au long de leur 
progression vaginale et cervicale. 

Le rectum de la receveuse est tout d’abord vidangé, la queue recouverte d’un gant long stérile 
est attachée en hauteur. La zone périnéale et vaginale est savonnée plusieurs fois avec un 
antiseptique et rincée. L’opérateur utilise lui aussi des gants stériles (Figure 10). Malgré 
toutes ces précautions, cette technique donne encore des résultats inconstants : ils dépendent 
en fait de l’habitude et de l’habileté du technicien. Des infections par des germes non 
pathogènes ont notamment été décrites (71), ainsi qu’un relargage excessif de prostaglandine 
lors de la manipulation du col (64) pouvant entraîner l’expulsion de F embryon. Cette 
technique est cependant facile à mettre en œuvre et est le plus souvent adoptée sur le terrain 
par des praticiens aguerris à la méthode de transplantation embryonnaire (25) . 


C. RESULTATS 

Les résultats obtenus sur le terrain sont en général légèrement inférieurs à ceux 
obtenus lors d’études expérimentales. La grande disparité des donneuses, certaines étant 
âgées ou subfertiles, expliquent les plus faibles taux de collecte et de gestation. 

Malgré ces difficultés, cette technique s’est bien développée dans certains pays (Etats- 
Unis, Brésil, Argentine). CARNEVALE et al. (19) ont rapporté leurs résultats sur 3 ans 
d’activité dans l’état du Colorado : les taux de gestation après transfert au I2 eme et 50 eme jour 
de gestation étaient respectivement de 68% (381/558) et 58% (323/558) en utilisant la 
méthode chirurgicale et de 47% (37/78) et 40% (31/78) avec la méthode cervicale. Dans cette 
étude, les récoltes ayant été réalisées par différents praticiens les taux de collecte n’étaient pas 
connus. Une autre étude de terrain réalisée au Brésil sur un grand nombre de juments donne 
des taux de collecte équivalent au 7 eme , 8 eme et 9 eme jour post ovulation avec un taux cumulé de 
56% (512/917) et un taux de gestation à J15 de 75% (383/517) par transfert non chirurgical 
(33). En fait, une étude réalisée également aux Etats-Unis montre une grande variabilité d’une 
clientèle à l’autre, les taux de collecte variant de 39 à 75% et les taux de gestation après 
transferts non chirurgicaux et chirurgicaux variant respectivement de 56 à 71% et de 54 à 
75% (24). 

Cette disparité doit également exister en France comme le reflète à titre d’exemple les chiffres 
de 1992 où 1 15 gestations ont été obtenues à partir de 102 donneuses aboutissant donc à une 
gestation en moyenne par donneuse. En réalité, 40% des donneuses n’eurent aucune 
receveuse gravide alors que 30% des juments eurent 2 ou 3 poulains nés la saison suivante. 
Malgré ces résultats mitigés, chaque année le nombre total de produits nés par transfert n’a 
cessé d’augmenter et on estime qu’en France le nombre annuel de juments donneuses est 
d’environ 200 (Figure 1 1). Les dernières données disponibles sont celles des 


1 IMV : Instruments de Médecine Vétérinaire, 10 me Clemenceau, 61300 L’AIGLE 
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Figure 1 1 : Evolution de l'activité de transplantation embryonnaire équine 
en France de 1985 à 1995, d’après BRUYAS et al. (15) 
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3 centres des Haras Nationaux (Tableau II) : le taux de collecte se situe entre 33 et 
50% et le taux de gestation à 15 jours par embryon transféré est de 70% en moyenne. 


Année 

Donneuses 

Récoltes 

Taux de 
collecte 

Taux de 
gestation J15 

Taux de 
gestation J35 

1995 

24 

106 

43% 

63% 

54% 

1996 

27 

122 

48% 

64% 

59% 

1997 

30 

150 

45% 

71% 

68% 

1998 

61 

207 

43% 

70% 

57% 

1999 

69 

247 

41% 

70% 

59% 

2000 

72 

246 

33% 

79% 

56% 


Tableau II : Résultats cumulés des 3 centres des Haras Nationaux en transplantation 
embryonnaire équine (source : Haras Nationaux, communication personnelle). 


D. INDICATIONS ET CONTRAINTES 


1) Indications 

La transplantation embryonnaire présente, chez la jument, différents avantages et champs 
d’application spécifiques : 

• Elle peut permettre d’augmenter, par transferts répétés, le nombre de produits nés 
par an d’une femelle élite. 

• Un second aspect très attractif de ce procédé est la possibilité de gérer en parallèle 
la carrière sportive et la carrière reproductrice d’une jument. Il est envisageable en 
effet que, tout en poursuivant les compétitions, cette jument produise des embryons 
qui seront transplantés chez des receveuses. 

• La transplantation embryonnaire peut également permettre d’obtenir des 
descendants chez des juments âgées et chez des juments présentant des lésions 
utérines, cervicales ou vaginales rendant impossible une gestation à tenne ou une 
mise bas mais ne perturbant ni l’ovulation ni la fécondation. De même, des juments 
jeunes de trois, voire deux ans, d’excellentes origines peuvent produire des 
poulains sans qu’une gestation ne vienne perturber la fin de leur croissance. Cela 
permet ainsi de réduire de près de dix ans l’intervalle entre générations. 

• Enfin certaines utilisations plus ponctuelles peuvent encore valoriser cette 
méthode : on peut obtenir un ou des produits de juments qui font l’objet de 
transactions commerciales. Ainsi un éleveur, avant de vendre une jument, pourra 
lui faire produire des embryons et ainsi avoir des poulains de cette jument alors 
qu’elle ne lui appartient plus. De même, une jument « en retard » dans sa saison de 
reproduction et donc poulinant tardivement pourra avoir un poulain l’année 
suivante par transfert et recommencer cette même année une saison de reproduction 
de façon plus précoce. 
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On voit bien ici l’intérêt que peut susciter une telle technique mais bien que certains 
propriétaires tiennent à tout prix à obtenir une descendance de leur propre jument, cette 
technique s’adresse donc avant tout à des animaux de haute valeur génétique ou commerciale. 
Et ceci d’autant plus qu’elle reste une méthode relativement coûteuse. 


2) Contraintes 


a) Technique 

Outre l’équipement nécessaire pour sa mise en œuvre, la transplantation embryonnaire 
demande, comme nous l’avons vu, un suivi particulier des donneuses et des receveuses pour 
s’assurer d’un taux succès convenable. Devant l’absence de traitement de superovualtion 
applicable, chaque embryon collecté devra faire également l’objet d’une attention toute 
particulière, ce qui demande là encore du temps et du personnel qualifié. 


b) Synchronisation donneuse- receveuse 

D’autre part, les techniques de synchronisation des chaleurs ont peu évolué depuis 15 
ans et donnent des résultats largement imparfaits. Comme nous l’avons vu, l’ovulation se 
produit en moyenne autour du 9 eme jour après la fin du traitement mais elle peut survenir en 
fait dès le lendemain et jusqu’au I8 eme jour après l’injection de prostaglandine. 
Statistiquement, il faudrait 14 receveuses pour avoir 95% de chance d’en avoir une dont le 
cycle serait synchrone à 24 heures près avec celui de la donneuse (15). 

En pratique, il convient cependant de synchroniser au minimum 2 receveuses potentielles par 
donneuse, afin d’espérer disposer d’au moins une jument synchrone dans la fourchette 
habituellement retenue (1 ovulation de la receveuse se produisant entre la veille et le 3 eme jour 
suivant celle de la donneuse). Cependant, comme le montre le tableau III, il faut souvent avoir 
recours à une induction d’ovulation (52%) et malgré cela, dans 22 pour cent des cas, il y a 
échec ou non réponse à la synchronisation (12). 


Nombre de 
« triplettes » 
traitées 

Echecs : absence 
de chaleurs de la 
donneuse ou de 
la receveuse 

Echecs : absence 
de 

synchronisation 
des chaleurs 

Réussite de la 
synchronisation 
des ovulations 
spontanément 

Réussite de la 
synchronisation 
après induction 
de l’ovulation 

65 

6 (9%) 

8(12%) 

17 (26%) 

34 (52%) 


Tableau III : Résultats des traitements de synchronisation des ovulations des juments 
donneuses et receveuses d’embryon, d’après BRUYAS et LAGNEAUX (12). 

NB : Une triplette = une donneuse et deux receveuses 

La gestion des receveuses représente pour l’instant la contrainte la plus lourde d’une 
opération de transplantation embryonnaire. Les solutions à apporter à ce problème doivent 
permettre de diminuer le nombre de receveuses par donneuse, d’alléger le suivi 
gynécologique indispensable à la synchronisation ou éventuellement de supprimer 
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complètement la nécessité de synchronisation. Ceci permettrait de diminuer le coût et 
d’augmenter l’efficacité de la transplantation embryonnaire équine. 


E. GESTION DE LA SYNCHRONISATION DONNEUSE-RECEVEUSE 


1) Regroupement des receveuses 

Une des solutions face à la médiocrité des résultats de synchronisation est de 
constituer des troupeaux de juments porteuses qui, habilement gérés, permettent de disposer à 
tout moment de femelles à un stade rendant possible le transfert. La rentabilité de tels centres 
de receveuses ne pourra se faire qu’avec un troupeau de taille importante ; ils devront donc 
centraliser un maximum d’embryons de donneuses. Ceci peut poser un problème vu 
l’éloignement géographique des donneuses dans certaines régions à faible concentration 
équine ou dans certains grands pays. Il a donc été mis en place un système de conservation 
des embryons permettant de les préserver pendant 24 à 36 heures et d’assurer pendant ce laps 
de temps leur acheminement jusqu’au centre de transfert (88). 

On utilise le procédé de réfrigération suivant : après avoir fait barboter un mélange 
gazeux (5 p.cent de CO 2 , 5 p.cent de O 2 , 90 p.cent de N 2 ) pendant cinq minutes dans un 
milieu spécifique (HAM’S F 10 auquel on a ajouté une association de pénicilline- 
streptomycine et 10% de sérum de veau fdtré), l’embryon est déposé dans un tube rempli de 
ce milieu et fermé hermétiquement. Le refroidissement et la conservation sont réalisés en 
plaçant le récipient contenant l’embryon dans un dispositif de réfrigération de transport de 
semence (Equitainer 2 ) (92). Il n’existe pas de différence entre les taux de gestation obtenus 
avec des embryons frais et des embryons réfrigérés, et ceci même avec un temps de transport 
allant jusqu'à 30 heures (105). De même, la mortalité embryonnaire entre J12 et J50 ne 
change pas entre ces deux types d’embryons (19). En France, les premiers essais de transport 
d’embryons équins réfrigérés ont été réalisés en 1999 (72). Les résultats sont encourageants 
bien qu’une mise au point s’avère encore nécessaire. Pour l’instant, il n’existe pas en France 
de centre regroupant un grand nombre de receveuses. 


2) La congélation d’embryon 


a) Avantages 

Les difficultés développées précédemment avec la synchronisation des juments 
donneuses et receveuses mais aussi l’augmentation du nombre d’embryons par collecte grâce 
au nécessaire progrès de la superovulation et la demande grandissante de conservation de 
races (lourdes, locales) ou d’espèces en voie de disparition ( Equis asirus, Equis zébra) sont 
autant de situations qui trouveront une solution lorsqu’on disposera d’un procédé efficace de 
congélation d’embryons équins. En effet, la transplantation de chaque embryon congelé 
pourra être différée dans le temps et l’espace en fonction des besoins et au moment opportun 

2 IMV : Instruments de Médecine Vétérinaire, 10 me Clemenceau, 61300 L’AIGLE 
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(receveuse synchrone). L’essor de la transplantation embryonnaire équine passe donc 
vraisemblablement par cette technique. Ainsi, pour l’espèce bovine depuis une dizaine 
d’années, 40 000 à 80 000 embryons sont chaque année congelés et transplantés en Europe, 
dont 20 à 33 pour cent uniquement en Fran5ranc 
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auraient réussi des transferts sur des juments en diœstrus au moment de l’ovulation de la 
donneuse. 

Quoiqu’il en soit, même si ces traitements permettent d’augmenter les possibilités de 
décalage donneuse-receveuse, ils nécessitent cependant un minimum de suivi ovarien des 
juments receveuses. De plus, il persiste des périodes où le transfert n’est pas possible et ces 
travaux n’ont jamais été confirmé sur de plus grands effectifs. 


b) Receveuses ovariectomisées 

30 

Dès 1985, HINRICHS et al. (53) avaient montré la possibilité d’utiliser 
25 des receveuses ovariectomisées et recevant quotidiennement des injections 
intramusculaires de progestérone (300 mg) afin de maintenir la gestation. 

20 HOLTAN et al. (58) ovariectomisant des juments à différents stades de 
gestation avaient prouvé que toutes les juments (n=14) opérées entre J25 et J45 
avortent 2 à 6 jours plus tard, tandis que toutes les juments (n=12) 
15 ovariectomisées après J140 poursuivaient leur gestation jusqu'à terme; ils 
avaient précisé aussi que des juments gestantes ovariectomisées à J25, mais 
recevant 100 mg/jour de progestérone, maintiennent leur gestation tant que dure le traitement. 

Par ailleurs, SHIDELER et al. (96) avaient défini que les juments ayant eu un taux de 
progestérone plasmatique inférieur à 2 ng/ml avortent presque systématiquement (15/18). De 
même, McKINNON et al. (77) observent que 24 heures après l’injection de 200 mg de 
progestérone, le taux de progestérone plasmatique est de 2,5 ng/ml et est suffisant pour le 
maintien d’une gestation. Ces deux équipes ont maintenu également des gestations après 
ovariectomie au moyen de traitements progestatifs dont l’allyltrenbolone : McKINNON et al. 
ont obtenu autant de gestations sur ces receveuses stérilisées avec 22 mg d’allyltrenbolone per 
os et par jour qu’avec 300 mg de progestérone voire même 200 mg par jour. Par contre en 
1986, HINRICHS et al. (54) avaient démontré qu’un traitement de 22 mg/jour 
d’allyltrenbolone est insuffisant pour obtenir une gestation après transfert sur receveuses 
ovariectomisées alors que des traitements de 66 mg/jour ou de 300 mg/jour de progestérone le 
permettent. Les doses de progestérone et d’allyltrenbolone nécessaires au maintien de 
gestation après transfert sur de telles receveuses doivent donc se situer respectivement entre 
100 et 300mg de progestérone ou 22 et 66 mg d’allyltrenbolone par jour et par jument de 500 
kg environ. 

Enfin en 1987, HINRICHS et al. (51) utilisant une dose quotidienne de 300 mg de 
progestérone, prouvèrent une meilleur efficacité du traitement lorsque celui-ci débute un à 
deux jours après l’ovulation de la donneuse. Une pseudo-synchronisation donneuse-receveuse 
ovariectomisée est donc nécessaire. Le traitement est arrêté à cent jours sans incidence sur le 
déroulement ultérieur de la gestation (55) et semble permettre l’obtention d’environ 40 à 60% 
de succès après transfert. 

L’utilisation de receveuses ovariectomisées est donc possible dans la pratique et peut 
constituer une alternative intéressante à la synchronisation donneuse-receveuse en 
transplantation embryonnaire. Cependant, certains praticiens considèrent que l’avantage 
financier que constitue l’utilisation d’une seule receveuse ovariectomisée par donneuse est 
annulé par le coût de la chirurgie associé surtout au traitement supplétif de progestagènes long 
et onéreux (24). 
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Figure 12 : Concentration plasmatique en progestérone chez des juments receveuses 
d’embryons intactes (a), ovariectomisées (b) ou en anoestrus (c) en début de 
gestation, d’après LAGNEAUX et PALNIER (69) 
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c) Receveuses en anœstrus 


En 1991, LAGNEAUX et PALMER (68) ont réalisé également 9 tranferts sur des 
juments ovariectomisées mais aussi 10 mises en place d’embryons sur des juments en 
anœstrus. Toutes ces juments recevaient un traitement de benzoate d’œstradiol par voie 
intramusculaire à la posologie quotidienne de 25 mg pendant 3 jours lors des chaleurs de la 
jument donneuse suivi de l’administration d’allyltrenbolone, progestatif de synthèse 
administré par voie orale à raison de 44 mg par jour pendant 100 jours. 

Sur la moitié des juments en anœstrus, le taux de progestérone plasmatique a augmenté entre 
le 50 erae et 60 eme jour de gestation suite à l’apparition de follicules ovariens lutéinisés et le 
traitement d’allyltrenbolone a pu être arrêté. Comme HINRICHS et al. (55), ils ont pu 
constater que ces juments poulinèrent sans difficulté et présentèrent des qualités maternelles 
(colostrum + lait) tout à fait nonnales, donc sans risque accru pour les poulains à naître. 

Cette même expérience a été réalisée en 1993 (69) mais cette fois en tentant de 
stimuler la croissance folliculaire d’une partie des juments gestantes en anœstrus avec 25 
mg/jour d’EPE afin d’obtenir des ovulations ou lutéinisations secondaires sous l’effet du pic 
d’eCG endogène. Trois juments non traitées sur sept et trois juments traitées sur quatre ont 
développés des corps jaunes secondaires mais cette différence n’était pas significative pour 
affirmer que le traitement était efficace. CARNEVALE et al. (19) ont montré récemment que 
les taux de gestation obtenus avec des receveuses en anœstrus étaient comparables à ceux 
obtenus avec des femelles cycliques. 

L’utilisation de receveuses en anœstrus permet là encore de contourner le problème de 
la synchronisation du moins en début de saison de monte et diminuer la durée du traitement 
progestatif par rapport aux juments ovariectomisées (figure 12). Il serait intéressant alors de 
disposer d’un traitement de stimulation ovarienne qui permettrait d’obtenir systématiquement 
des corps jaunes secondaires et donc une concentration de progestérone endogène suffisante 
pour maintenir la gestation. 

La compréhension de ces phénomènes et l’orientation vers une substance de stimulation 
potentiellement active ne peuvent se faire qu’avec une meilleure connaissance de la 
physiologie particulière de l’appareil reproducteur des juments receveuses en anœstrus. 


30 



II. L’ANŒSTRUS SAISONNIER 
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□ Cyclée 

■ Corps jaune 
persistant 

□ anoestrus 


Figure 13 : Pourcentage de juments cyclées, en anœstrus ou présentant un corps jaune 
persistant de septembre à mai dans l’hémisphère nord, d’après KING et al. (65) 
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Chez la plupart des mammifères qui vivent dans des zones à climat tempéré, l’activité 
sexuelle est fortement influencée par les variations annuelles de la photopériode. 

Ainsi, on distingue classiquement chez la jument deux périodes : 

- Une période de reproduction se déroulant pendant les mois à jours longs et 
qui est une succession de cycles œstraux ; chaque cycle comporte une période de chaleurs, 
l’œstrus aboutissant à l’ovulation suivie d’une période de maturation du corps jaune, le 
diœstrus. L’ensemble de ces cycles constitue la saison ovulatoire. 

- A l’opposé, fait suite une période où il n’y a pas d’ovulation appelée la 
période d’anœstrus. En fait, ce terme est inexact puisque pendant cette période, il peut exister 
des périodes de chaleurs, survenant de façon irrégulière, et qui restent anovulatoires (38). 
Cette saison caractérisée par l’absence d’ovulation et un taux de progestérone plasmatique 
proche de zéro constitue la saison anovulatoire. L’activité folliculaire reste très faible pendant 
la plus grande partie de cette période, à l’exception d’une phase tenninale caractérisée par une 
reprise de la croissance des follicules. On distingue donc une phase d’anœstrus profond et une 
phase d’anœstrus dit superficiel ou période de transition parce qu’elle se situe à la jonction 
des deux saisons. 


A. DUREE ET VARIATIONS 

La saison anovulatoire s’étend sous nos latitudes durant les mois d’hiver où les jours 
sont plus courts (Figure 13). GINTHER (38) trouve une durée moyenne d’anœstrus de 214 
jours sur une période s’étendant d’octobre à mai. FITZGERALD et McMANUS (30) 
annoncent une durée moins longue et variant avec l’âge des juments. Chez des femelles de 2 à 
5 ans, la moyenne est de 176 jours, alors que chez des individus plus âgés, la durée 
d’anœstrus est significativement plus courte (75 jours). En fait, d’autres facteurs que l’âge 
semblent régler la proportion de juments acycliques au cours de l’hiver : 

- la race : la saison ovulatoire est par exemple plus longue pour les juments que pour 
les ponettes et alors que toutes les ponettes rentrent en saison anovulatoire, une partie des 
juments continuent à ovuler toute l’année (41, 82). 

- l’individu : une jument n’entre pas et ne sort pas de la période anovulatoire chaque 
année à la même date et il existe également une grande disparité entre les individus pour une 
même année (65). 

- la situation physiologique : la totalité des juments suitées pésentent une période 
d’inactivité l’année suivante (30). 

- l’alimentation et l’état corporel : l’anœstrus d’une jument est plus court si son état 
corporel est bon (82). Des juments maintenues en paddock et nourries avec une alimentation 
sèche restent plus longtemps en anœstrus que des juments laissées en pâture (18). Il semble en 
fait que l’état d’embonpoint soit un facteur important influençant la survenue et la durée de la 
saison anovulatoire. 
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B. ANŒSTRUS PROFOND 


1) Phénomènes ovariens 


Le mode de variation de la taille des follicules pendant la saison anovulatoire n’a 
jamais vraiment été élucidé. Il n’existe en effet que peu d’études sur cette période. En règle 
générale, la taille des follicules ne dépasse pas 10 à 15 mm de diamètre. Sur une étude menée 
sur 14 ponettes pendant une année, GINTHER (40) ne palpe aucun follicule d’un diamètre 
supérieur à 30 mm et la majorité des ponettes n’avait pas de follicule supérieur à 20 mm de 
janvier à février. 

Par ailleurs, une étude histologique sur des ovaires de ponettes prélevées à différents 
moments de l’année montre qu’il n’existe pas de différence entre les populations folliculaires 
des juments en période d’anœstrus ou en fin de période de reproduction, mis à part l’absence 
de follicules d’un diamètre supérieur à 15 mm et ceci alors que le statut hormonal est bien 
différent (23). Il semble donc que les petits follicules présents pendant cette période se 
développent et régressent sans subir de stimulus hormonal. 


2) Variations hormonales 


a) Hormones gonadotropes 

Ces hormones sont sécrétées dans la circulation générale par l’hypophyse ou glande 
pituitaire. Elles vont ensuite agir directement au niveau des gonades. On distingue la 
« Follicle Stimulating Hormone » (FSH) dont l’action principale est de stimuler la croissance 
folliculaire et la « Luteinizing Hormone » (LH) qui permet la transformation du follicule et de 
ses enveloppes cellulaires en corps jaune. 

GARCIA et al. (35, 36) ont mis en évidence l’existence d’un rythme circannuel pour 
la sécrétion de LH. En effet, le taux plasmatique de cette honnone sur des juments 
ovariectomisées reste bas en hiver et haut en été. Cette faible concentration de LH est 
également retrouvée en hiver sur des juments intactes. FREEDMAN et al. (34) obtiennent des 
valeurs moyennes se situant dans une fourchette de 0,5 à 0,9 ng/ml, alors qu’un jour avant la 
première ovulationm, le taux plasmatique de LH atteint un pic de l’ordre de 5 ng/ml. Enfin 
même s’il existe quelques pics sporadiques de cette honnone chez certaines juments pendant 
la période d’anœstrus (81), il semble qu’elle reste à un taux minimal tout au long de la saison 
anovulatoire. 

Par contre, l’existence d’un rythme circannuel pour la sécrétion de la FSH est plus 
controversée. Si FREEDMAN et al. (34) trouvent un taux plasmatique de FSH bas en hiver 
chez des femelles ovariectomisées, il semble en fait qu’il ne soit véritablement au minimum 
que de janvier à mars et qu’il fluctue pendant les autres mois de l’année. De plus, ce type de 
sécrétion n’est observé que pendant la première année faisant suite à l’ovariectomie (36) et on 
ne retrouve pas ces résultats sur des femelles intactes (108). En effet, il n’a pas été observé de 
différence significative entre les valeurs moyennes de FSH plasmatique calculées au cours 
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des différents mois de l’année et la concentration plasmatique moyenne en FSH pendant la 
saison anovulatoire était équivalente aux valeurs moyennes calculées au moment de l’œstrus 
et du diœstrus. Le taux de FSH semble donc varier sans modèle saisonnier et le contrôle de la 
« production » de LH et de FSH pendant la période de transition semble être indépendant l’un 
de l’autre. 

Pourtant, il est classiquement admis que ces deux honnones sont sécrétées sous l’effet 
d’une hormone d’origine hypothalamique : la gonadolibérine (Gonadotropin Releasing 
Hormone : GnRH) (26). En traitant des juments au GnRH (ou avec un analogue) en saison 
anovulatoire, de nombreux auteurs ont observé une augmentation des taux plasmatiques de 
FSH et de LH (26, 27, 60, 63). 

En outre, HART et al. (47) se sont intéressés aux concentrations pituitaires de LH et 
de FSH. Ils retrouvent les mêmes types de courbes que pour les concentrations plasmatiques : 
le taux de LH est bas en hiver et haut en été et pour FSH, il n’existe pas de différence en 
fonction de la saison. Ceci prouve qu’il n’existe pas ou peu de stockage de ces honnones 
pendant la saison anovulatoire et que leur sécrétion est directement liée à leur synthèse. Ils ont 
également mesuré la concentration de GnRH dans l’hypothalamus et trouvent le même 
schéma que pour LH. Enfin, ils ont montré que ce n’était pas une augmentation de la 
sensibilité de l’hypophyse au GnRH qui pourrait expliquer l’augmentation de LH pendant la 
saison anovulatoire. Ainsi la synthèse et la sécrétion de LH semblent être directement liées à 
celles de GnRH, à la différence de FSH pour laquelle la corrélation est moins évidente. 

JONHSON (63) va dans ce sens en montrant que malgré un traitement au GnRH sur 
des juments en saison anovulatoire et après une augmentation passagère les premiers jours, le 
taux plasmatique de FSH rediminue. Le contrôle de la libération ou la synthèse de FSH ou les 
deux dépendraient alors également d’autres substances que de la GnRH. GARZA et al. (37) 
donnent quelques précisions en immunisant des juments contre GnRH puis en les traitant 
secondairement avec un analogue de GnRH. Ils observent après 4 mois d’immunisation une 
diminution des concentrations plasmatiques de LH et de FSH, celle de LH étant beaucoup 
plus affectée que celle de FSH. De plus, après traitement avec un analogue de GnRH, il n’y a 
aucune augmentation de LH alors que celle de FSH était comparable à celle des juments 
témoins. Ils en concluent que la synthèse de l’honnone LH dans l’hypophyse est dépendante 
de la biodisponibilité de GnRH tout comme l’est la sécrétion. Par contre, la synthèse de FSH 
est probablement indépendante de la biodisponibilité de GnRH ; la sécrétion resterait dans 
une certaine mesure liée à ce facteur. 

Enfin pour induire une ovulation chez des juments en pleine période d’anœstrus, il est 
nécessaire de leur administrer les deux hormones gonadotropes (83). L’état d’anœstrus résulte 
donc d’un déficit de l’activité sécrétoire de l’hypophyse en honnones gonadotropes. Ce 
déficit serait la conséquence d’une diminution de la quantité de GnRH synthétisée et sécrétée 
par l’hypothalamus. Cette dernière entraînerait une absence de synthèse de LH et ne 
permettrait pas de relargage important de FSH, empêchant alors toute croissance folliculaire 
significative. 


b) Hormones stéroïdiennes 

Etant donné qu’il n’y a aucune ovulation et que donc aucun corps jaune actif n’est 
présent pendant toute la saison anovulatoire, le taux de progestérone plasmatique reste proche 


35 



de zéro. OXENDER et al. (81) donnent une valeur toujours inférieure à 0,5 ng/ml jusqu’à la 
première ovulation. 

Par contre, l’œstradiol subit quelques variations au cours de cette période vraisemblablement 
liées à l’existence des périodes de chaleurs décrites ci-dessus. OXENDER et al. (81) trouvent 
des valeurs en moyenne inférieures à 2,5 pg/ml. Cependant ces valeurs étaient deux à dix fois 
plus élevées certains jours, chez certaines juments. Ces variations surviennent de façon 
erratique et ne semblent suivre aucune cyclicité. 

Ainsi le taux plasmatique de ces honnones stéroidiennes reste en moyenne faible 
pendant la phase d’anœstrus. 

Nous voyons donc que cette saison anovulatoire peut être caractérisée par : 

-une absence d’ovulation 

-une activité folliculaire réduite avec des follicules de petite taille 

-un taux de progestérone plasmatique proche de zéro 

-un taux d’hormone « lutéinisante » (LH) également proche de zéro 

Cependant avant que ne survienne la première ovulation de la saison, on observe une 
augmentation de l'activité ovarienne. En effet, le nombre et la taille des follicules augmentent 
sur une période de durée variable. Il semble donc qu'il existe une période de transition 
pendant laquelle des modifications importantes pourraient expliquer la sortie de l'anœstrus 
saisonnier. 


C. PERIODE DE TRANSITION 

Le début de cette période ne peut être bien défini. Sa durée est variable d’une jument à 
l’autre et s’étend sur des périodes allant d’une dizaine de jours à plus de deux mois. Elle se 
déroule, chez des individus en éclairement naturel, pendant les mois de février à avril et se 
termine lors de la première ovulation de l’année. 


1) Phénomènes ovariens 


L'augmentation de l'activité ovarienne pendant cette période est caractérisée par 
l'augmentation du nombre et du diamètre des follicules. FREEDMAN et al. (34) observent 
une augmentation du nombre de follicules ayant un diamètre compris entre 15 et 25 mm entre 
le 60 eme (J-60) et le 20 eme (J-20) jour précédant l’ovulation (Figure 14). De même, le diamètre 
du plus gros follicule augmente progressivement de J -60 à J -12 environ puis rapidement de J 
-12 à J -1 (18). Plusieurs gros follicules (d’un diamètre supérieur à 30 mm) peuvent être 
observés avant la première ovulation (21). Ils se succèdent ou, plus rarement, peuvent être 
présents en même temps. 

En fait, la recrudescence de l'activité folliculaire semble évoluer pour une partie des 
juments sous forme de vagues : GINTHER (40) décrit sur presque la moitié des juments 
suivies l’existence de 1 à 3 vagues folliculaires anovulatoires avec 1 follicule dominant c’est- 
à-dire atteignant un diamètre supérieur à 38 mm alors que les autres follicules en croissance 
régressent quelques jours après le début de la vague. L'émergence d’une vague suivante ne 
commence que si le follicule dominant de la vague en "cours" est en phase statique. A partir 
de l’émergence de cette nouvelle vague, le follicule dominant régresse. L’intervalle moyen 
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entre deux vagues successives est de l’ordre de 10 jours. Avant l’apparition de ces vagues, 
l’activité folliculaire semblait erratique et aucun follicule n’a atteint la taille de 35 mm. Pour 
l’autre moitié des juments suivies, la seule vague observée avec un follicule dominant était 
celle du follicule ovulatoire. De la même façon que pour les autres vagues, quelques jours 
avant la première ovulation, on observe une réduction du nombre de follicules de petit ou de 
moyen diamètre au profit du follicule préovulatoire (34, 108). 

Ainsi pendant la phase de sortie d’anœstrus, des follicules grossissent en même temps 
puis vont régresser, mis à part un seul follicule qui continue à croître pour atteindre une taille 
seuil. A partir de ce moment-là, ce gros follicule ovule ou bien stagne et régresse à son tour. 
Ce genre de vagues folliculaires anovulatoires se produit jusqu’à ce que les conditions soient 
réunies pour déclencher l’ovulation. Le follicule dominant de chaque vague semble intervenir 
comme régulateur des autres follicules en contribuant à la régression des follicules 
subordonnés et en étant peut-être impliqué dans le freinage de l’émergence d’une nouvelle 
vague jusqu’à ce que ce follicule dominant atteigne une phase de croissance statique ou 
approche de l’ovulation. Cette hypothèse est étayée par la découverte de l’action inhibitrice 
de la fraction protéique du liquide folliculaire sur la concentration plasmatique en FSH et sur 
le développement folliculaire (8). Les gros follicules produiraient des substances inhibitrices 
ou régulatrices sur la croissance folliculaire alors que les petits n’en produiraient pas assez. 


2) Variations hormonales 


a) Hormones gonadotropes 

Il semble que l’augmentation de l’activité folliculaire soit concomitante, du moins au 
début de cette période, avec une élévation du taux plasmatique de FSH (97). Cependant il est 
intéressant de noter que cette augmentation ne signe en aucun cas un retour à une pleine 
activité ovarienne puisque l’intervalle la séparant de la première ovulation peut être supérieur 
à deux mois (21). De plus la concentration moyenne en FSH a par la suite tendance à 
décroître progressivement jusqu’aux alentours de J-20 à J-15. A partir de ce moment, elle 
chute plus nettement et plus graduellement jusqu'à atteindre un niveau assez faible aux 
alentours d’une semaine avant la première ovulation (34, 49). Par contre, SILVIA et al. (97) 
ne mesurent aucune variation significative de la concentration en FSH pituitaire. 

Ces résultats permettent de penser que la FSH doit jouer un rôle dans l'augmentation et la 
régulation de l’activité folliculaire pendant la phase de transition, mais que d'autres facteurs 
interviennent également. Par la suite, la sélection du follicule préovulatoire semble associée à 
la baisse de FSH. 

A l’inverse, la concentration plasmatique en LH ne commence qu’à croître seulement 
quelques jours avant la première ovulation (32) ; le taux maximum est atteint quelques heures 
avant (21). Par contre, la concentration pituitaire en LH commence à augmenter bien avant les 
derniers jours (97) ; il y a donc stockage de LH dans l’hypophyse. 

En fait ces deux hormones semblent avoir une sécrétion régulièrement irrégulière ou 
pulsatile, c’est à dire qu’au cours du temps se superposent, sur une courbe de sécrétion 
relativement constante, des pics de sécrétion de fréquence et d’amplitude variables (1). Les 
variations de la fréquence ou de l’amplitude des pics doivent être responsables des variations 
des concentrations moyennes observées pendant la période de transition (1,31, 49). 
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La signification de ce type de sécrétion est encore incertaine : les pics pourraient uniquement 
être un phénomène physiologique aboutissant aux variations des concentrations moyennes 
précédemment citées ou bien constituer un message en faisant varier leur fréquence et leur 
amplitude. 

Ainsi après une croissance folliculaire d’intensité et de durée variable, un gros 
follicule sous l’action du pic de LH va pouvoir ovuler. 


b) Hormones stéroidiennes 

Il n’y a évidemment aucune variation de la concentration de progestérone pendant 
cette phase de transition. Elle reste à un niveau très bas inférieur à 0,5 ng/ml (81). Par contre, 
la présence de gros follicules pendant une longue période avant la première ovulation, la 
structure échographique de l’utérus ressemblant à celle de l’œstrus laissent penser qu’il se 
produit à cette période une augmentation de la concentration en œstrogènes. Cependant, 
l’augmentation du taux plasmatique de cette dernière n’a été le plus souvent observée 
qu' environ 1 semaine avant la première ovulation et n’atteignait son maximun que 3 à 4 jours 
avant (21, 81). Les gros follicules ne semblent pas compétents pour synthétiser ou sécréter 
des œstrogènes dans la période de transition. 

A ce titre, l’action inhibitrice que peuvent jouer les œstrogènes sur la sécrétion de FSH 
semble controversée. L’augmentation observée en fin de période d’anœstrus intervient trop 
tardivement pour être responsable de la décroissance de FSH. Par contre, il semble bien que 
les œstrogènes favoriseraient la libération de LH au moment du pic d’ovulation (2). 


c) Hormones peptidiques 

La prolactine, autre hormone d’origine hypophysaire, semble jouer un rôle dans le 
processus de transition. Sa sécrétion est en effet très diminuée pendant les mois d’hiver et son 
augmentation intervenant pendant la période de transition est fortement corrélée à la 
croissance folliculaire. De même, un apport direct ou indirect de prolactine pendant cette 
même période entraîne une croissance folliculaire notable, bien qu’aucune ovulation soit 
observée (78). Cependant, FITZGERALD et DA VISON (29) n’observent pas de différence 
de concentrations en prolactine entre les juments en anœstrus et celles conservant une activité 
sexuelle pendant les mois d’hiver. 

D’autres facteurs semblent également intervenir dans la régulation de la croissance 
folliculaire et de la sécrétion des hormones gonadotropes. Il est intéressant de noter la relation 
qui existe entre le développement de gros follicules et la diminution des concentrations 
moyennes en FSH durant cette période. Nous avons déjà parlé de l’action inhibitrice 
qu’exerce le liquide folliculaire sur la concentration plasmatique en FSH. On suspecte 
fortement l’inhibine, une glycoprotéine sécrétée dans le liquide folliculaire et dans la 
circulation générale d’être à l’origine de cet effet chez la jument. Son action serait d’ailleurs 
renforcée par l’œstradiol (2). La sécrétion croissante de tels facteurs par des follicules de plus 
en plus gros exercerait un rétrocontrôle négatif sur la libération de FSH. 
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3) Sortie cTanœstrus : mécanismes 


a) Photopériode et GnRH 

On sait depuis longtemps le rôle que peut jouer la lumière pour avancer la date de la 
première ovulation (17). PALMER et al. (84) ont même montré que sur des juments 
préalablement sélectionnées en inactivité ovarienne, l’avance maximale de la date de la 
première ovulation sous nos latitudes est obtenue avec 14,5 heures de lumière et 9,5 heures 
d’obscurité. Ce traitement photopériodique commencé vers le solstice d’hiver et interrompu 
au bout de 35 jours suffit à avancer la date d’ovulation (46). Or, nous avons vu que la 
sécrétion de GnRH était fortement déprimée pendant la phase d’anœstrus. De plus, SHARP et 
al. (94) ont observé qu’un traitement photopériodique entraînait une augmentation des 
concentrations sanguines de GnRH. 

Le mécanisme reliant la lumière à la GnRH n’a pas encore été totalement élucidé (44, 
45) mais il mettrait en jeu des relais nerveux, dont l’œil serait le point de départ. D’autres 
signaux à médiation neurohormonale prendraient le relais et pennettraient la synthèse et la 
sécrétion de GnRH (Figure 15). 


b) Reprise de la sécrétion de GnRH 

On a pu déclencher des ovulations chez des juments en saison anovulatoire en leur 
administrant du GnRH ou un analogue (6, 60, 63). Cependant, une seule injection ne suffit 
pas et le meilleur taux d’ovulation est obtenu avec des implants ou des dispositifs permettant 
de maintenir une concentration suffisante de GnRH pendant plusieurs jours (107). Or pendant 
la période de transition, on observe une augmentation de la concentration hypothalamique en 
GnRH (41) et une augmentation de sa concentration sanguine (94). 

D’autre part, en réalisant des administrations de GnRH à intervalles réguliers sur des 
juments en anœstrus, TURNER et IRVINE (107) ont montré qu’un pic de GnRH toutes les 
six heures entraînait une augmentation de la sécrétion de FSH alors qu’un pic toutes les 45 
minutes permettrait plutôt d’obtenir une sécrétion prédominante de LH. Ceci permettrait 
d’expliquer le rôle de GnRH dans le contrôle de la sécrétion des 2 hormones gonadotropes. 
Cependant, même si SCHARP et GRUBAUGH (93) ont pu mettre en évidence l’aspect 
épisodique et irrégulier de la sécrétion de GnRH, ils n’ont pas clairement démontré la 
régularité et l’augmentation de la fréquence des pics de GnRH pendant la période de 
transition. 

Ainsi même si un profil de sécrétion pulsatile n’est pas défini pour GnRH, 
l’augmentation de sa synthèse et de sa sécrétion constituent la première étape de la phase de 
sortie d’anœstrus. 
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c) Sécrétion des hormones gonadotropes 


L’augmentation des concentrations sanguines ou le rythme de sécrétion de l’hormone 
GnRH sont à l’origine de modifications observées pour les hormones gonadotropes. 

Ils contribueraient dans un premier temps à stimuler une sécrétion passagère de FSH 
(63) ce qui pennettrait d’activer la croissance folliculaire en association ou non avec d’autres 
hormones (prolactine). Puis d’autres facteurs, produits en quantité suffisante suite à la 
croissance folliculaire (œstrogènes, fraction protéique du liquide folliculaire) peuvent 
intervenir directement (mode d’action paracrine et autocrine) ou agir par l’intennédiaire de la 
diminution de la sécrétion de FSH (rétrocontrôle négatif long) pour freiner l’activité 
ovarienne. Dans un deuxième temps, l’action de l’hormone GnRH va s’exprimer en stimulant 
la libération de LH (47, 97, 98) dans le courant sanguin ; cette libération serait accélérée par 
l’augmentation de la concentration sanguine en œstrogènes quelques jours avant l’ovulation 
(95) et permettrait d’aboutir au pic de LH déclenchant l’ovulation du follicule dominant. 

Cette période de transition apparaît donc comme une période d’activité folliculaire 
croissante et devenant très importante comme en témoigne le nombre de follicules de 
diamètre moyen (15 à 25 mm) et le diamètre du plus gros follicule (supérieur à 25-30 mm). 
Des variations hormonales significatives ne surviennent cependant que tardivement et la 
première ovulation suivie d’une montée de progestérone marque la fin de cette période. 
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III. DEBUT DE GESTATION 
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Nous nous cantonnerons à décrire dans cette partie les événements concernant les 3 
premiers mois de gestation. 


A. PHENOMENES OVARIENS 

Suite à l'ovulation, le follicule évolue rapidement en une structure appelée corps 
jaune. Il sera à l’origine de la sécrétion de progestérone pendant une partie de la gestation. Sa 
durée de vie, considérée au départ comme assez courte (environ 40 jours), s’étendrait au 
moins jusqu’au 100 eme jour de gestation (102). En fait, son activité varie au cours de cette 
période comme nous le verrons plus tard en étudiant les variations du taux de progestérone. 

Parallèlement, l’activité folliculaire reprend rapidement entre le 3 eme et 20 eme jour (9). 
Même si elle n’est pas constante, on observe souvent au moyen d’un suivi échographique et 
vidéoscopique individuel des follicules, une ou plusieurs vagues folliculaires, chacune 
comportant un follicule dominant qui régresse dans la plupart des cas (9). Une méthode 
mathématique de suivi de la croissance folliculaire a été mise au point par GINTHER et 
BERGFELT (42). Ils ont tout d’abord mesuré quotidiennement le diamètre des 8 à 10 plus 
gros follicules de juments pendant les 40 premiers jours de gestation. Pour chaque jument et 
chaque jour, ils ont calculé la moyenne des 6 plus gros follicules à l’exception de ceux se 
situant au dessus d’une taille seuil. La courbe des moyennes ainsi obtenues leur a pennis de 
mettre en évidence l’existence de vagues folliculaires, chaque vague étant définie par une 
augmentation et une décroissance significative du diamètre moyen de ces 6 follicules. Par 
cette méthode, ils retrouvent les vagues décrites par la méthode de suivi individuel des 
follicules. De plus, ils identifient d’autres vagues folliculaires qualifiées de « mineures » 
parce qu’elles ne comportent pas de follicule dominant. 

D’autres paramètres illustrent également les variations de l’activité folliculaire en début de 
gestation : le nombre de follicules dont le diamètre est supérieur à 20 mm ainsi que le 
diamètre du plus gros follicule, augmentent du 20 eme au 60 eme jour de gestation (100). 
Occasionnellement, pendant la période J3 à J35 (J0 étant le jour de l’ovulation), certains gros 
follicules peuvent ovuler donnant alors un corps jaune supplémentaire ou évoluer sans se 
rompre en follicule hémorragique donnant de ce fait un nouveau type de corps jaune que l’on 
nomme follicule lutéinisé (79). 

L’intensité de cette activité folliculaire pourrait être liée selon ALLEN (3) à la saison 
de reproduction : il observe lorsque le début de gestation se situe plus vers la saison d’hiver, 
que les follicules sont plus petits avec de très rares ovulations « supplémentaires ». Ce genre 
d’activité se prolonge jusqu’au 35 eme jour de gestation environ. 

A partir de ce stade, la majorité des juments vont présenter une autre période de 
croissance folliculaire aboutissant à la formation d’un corps jaune soit par ovulation, soit par 
lutéinisation d’un gros follicule (Figure 16). Ces structures sont appelées corps jaunes 
secondaires ou accessoires dont 2/3 proviennent de follicules lutéinisés (74, 100). Leur 
activité et leur taille vont rester identiques jusqu’au 150 emc jour environ, moment à partir 
duquel ils vont régresser de façon importante. Chaque jument peut développer un ou plusieurs 
corps jaunes secondaires. Leur taux d’apparition est maximum entre J50 et J70 et pendant 
cette période, on commence à observer une décroissance de l’activité folliculaire. 
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B. VARIATIONS HORMONALES 


1) Progestérone et progestagènes 

Suite à l’installation du corps jaune d’ovulation, la progestérone augmente sur une 
semaine environ jusqu’à un niveau fixe se maintenant pendant une dizaine de jours. Elle passe 
ainsi d’une valeur inférieure à 1 ng/ml à des valeurs variant selon les auteurs de 7 à 15 ng/ml 
(22). Puis, un déclin régulier est observé jusqu’au 35 eme jour de gestation pour atteindre des 
valeurs minimales comprises entre 4 et 6 ng/ml. Une deuxième montée rapide de la 
progestérone se produit à partir de cette période jusqu’à un plateau de 8 à 25 ng/ml se 
maintenant environ jusqu’au 150 eme jour. 

L’importance de cette sécrétion de progestérone en début de gestation a été mise en 
évidence par différents travaux. GINTHER (39) a provoqué des avortements en induisant une 
lutéolyse chez des juments gestantes par injection de prostaglandine au I2 eme , 21 eme et 30 eme 
jour de gestation. Il a pu maintenir une gestation chez certaines de ces juments en leur 
administrant de la progestérone. 

Une autre étude a montré qu’une ovariectomie bilatérale réalisée sur des juments gestantes 
conduisait systématiquement à une résorption embryonnaire si elle était pratiquée avant le 
50 eme jour de gestation (58). Par contre, plus de la moitié des juments ayant subi cette 
opération entre le 50 eme et le 70 erae jour de gestation conservaient leur embryon et toutes les 
juments restaient gestantes si l’ovariectomie était réalisée encore plus tardivement (du 140 eme 
au 210 eme jour de gestation). Les concentrations en progestagènes s’effondraient dans les 2 
jours faisant suite à l’ovariectomie. 

Ces résultats montrent que la première et la seule source de progestérone est constituée par 
l’ensemble des corps jaunes se trouvant sur les ovaires jusqu’au 60 eme jour de gestation 
environ et que pendant la période J50 à J60 une autre source de progestagène extra ovarienne 
se met progressivement en place. Le placenta a été notamment identifié comme une des 
sources de progestagènes (a prégnanes) à partir de cette période mais il semble que certains 
progestagènes soient également d’origine maternelle et fœtale (99). 

Enfin, on a pu penser que le déclin de la concentration de progestérone entre le 15 eme 
et 30 eme jour de gestation signait la disparition du corps jaune d’ovulation. Cependant, 
SQUIRES et al. (101) ont montré sur des observations macroscopiques que le corps jaune ne 
régressait que tardivement. Ceci est confirmé par l’étude de BERGFELT et al. (10) où il est 
démontré qu’une reprise d’activité appelée résurgence du corps jaune primaire se situe entre 
le 30 eme et 40 eme jour de gestation et serait une réponse à l’action d’une nouvelle hormone 
«l’equine Chorionic Gonadotropin» (eCG). 


2) Œstrogènes 

Les concentrations plasmatiques des œstrogènes totaux ne diffèrent pas de celles 
observées pendant le diœstrus et restent à un niveau assez faible jusqu’au 35 eme jour de 
gestation. Entre J35 et J40, une première augmentation d’origine ovarienne est observée pour 
atteindre un plateau de 3 ng/ml en moyenne, se maintenant jusqu’au 60 eme jour de gestation 
(106). 
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DAELS et al. (20) ont montré que ces œstrogènes étaient produits par le corps jaune 
sous l’action de l’hormone eCG. 

Dans un deuxième temps, à partir de J60, une autre augmentation très importante 
d’œstrogènes se produit et n’est pas supprimée cette fois par une ovariectomie bilatérale ce 
qui suggère que cette nouvelle sécrétion est d’origine fœto-placentaire (106). 


3) Hormone eCG et FSH 


L’eCG est sécrétée par les cupules endométriales appartenant à l’unité fœto- 
placentaire. Elle apparaît entre le 35 eme et le 41 cmc jour de gestation, atteint son maximum aux 
alentours du 60 emc jour et disparaît entre le 110 eme et 140 emc jour. Les quantités maximales 
sécrétées d’une jument à l’autre sont très variables (Figure 17). 

Son augmentation coïncide avec la remontée du taux de progestérone vers le 35 emc jour; elle 
coïncide également avec l’apparition des corps jaunes secondaires. Des essais in vitro ont 
montré qu’elle permettait d’augmenter la quantité de progestérone produite par les corps 
jaunes primaires et secondaires (102). Cette honnone a donc une action de type LH et est 
responsable de l’apparition des corps jaunes secondaires et du maintien de leurs activités 
jusqu’au 150 eme jour environ (101). 

De plus, parce qu’elle est sécrétée au moment où l’activité ovarienne est la plus importante, 
on a pu penser qu’elle était responsable de la croissance folliculaire. En fait, l’action de type 
FSH accordée à l’eCG pour certains ne s’exprimerait que faiblement chez la jument car la 
croissance folliculaire a plutôt tendance à décroître vers le 60 eme jour de gestation là où la 
concentration en eCG atteint son maximum. De plus, SQUIRES (99) fait remarquer que 
l’activité ovarienne était identique chez des juments hystérecto misées et chez des juments 
intactes et gestantes. 

Par contre, la croissance folliculaire observée en début de gestation semble bien liée à 
la présence d’une FSH d’origine pituitaire (figure 18). BERGFELT et GINTHER (9) ont mis 
en évidence des augmentations de FSH en relation avec les vagues folliculaires décrites 
jusqu’au 40 eme jour environ. Après cette date, la corrélation est moins nette mais il existe 
encore des pics de FSH et des vagues folliculaires pouvant aboutir à la formation, comme 
nous l’avons vu, de corps jaunes secondaires. 

Ainsi, la FSH pituitaire est très probablement le premier stimulus permettant la 
croissance folliculaire pendant les 100 à 120 jours de gestation (4), l’eCG exprimant 
majoritairement son activité LH nécessaire pour faire ovuler ou lutéiniser les follicules 
donnant les corps jaunes secondaires. 


Le début de gestation semble être sur le plan de l’activité ovarienne, un prolongement 
de l’activité cyclique de la jument. En effet, sous l’action des variations de FSH, des vagues 
de follicules se succèdent sans qu’il n’y ait pour autant d’ovulation dans la plupart des cas. 
Seule la sécrétion d’eCG à partir du 35 eme jour de gestation pennettra des ovulations 
secondaires et entretiendra la sécrétion de progestérone jusqu'à la moitié de la gestation. De 
plus, à partir du 60 eme jour de gestation, la sécrétion des hormones stéroïdes commence à être 
assurée par l’unité fœto-placentaire. 
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DEUXIEME PARTIE : ETUDE EXPERIMENTALE 
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I. MATERIELS ET METHODES 
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Comme nous l’avons vu, la transplantation embryonnaire offre de nombreux 
avantages pour certaines juments. Par contre, elle reste une technique relativement coûteuse et 
ceci est lié en partie à l’obligation d’entretenir au minimum deux receveuses pour une 
donneuse afin d’obtenir au maximum 80 % de chances de succès lors de la synchronisation. 
Pour diminuer le coût et s’affranchir de la synchronisation, l’utilisation de receveuses en 
anœstrus peut constituer une alternative intéressante. Cependant, peu d’articles font référence 
à l’utilisation de ce type de receveuses. 

La présente étude a donc pour but de préciser le taux de réussite lors de transfert 
d’embryons sur des ponettes en anœstrus et de décrire l’activité folliculaire pendant les 80 
premiers jours de gestation. Ceci nous permettra par le suite de mieux maîtriser l’apport de 
substances médicamenteuses indispensables pour pallier les déficiences liées à ce type de 
gestation. 


A. DEMARCHE SUIVIE 

Deux expériences semblables ont été réalisées sur deux années consécutives au sein de l’unité 
de recherche sur la physiologie de la reproduction équine de l’INRA de TOURS : 

- la première a consisté à obtenir des gestations par transplantation embryonnaire sur 
des juments en anœstrus, à suivre l’activité folliculaire pendant les 80 premiers jours de 
gestation par échographie transrectale, à vérifier ou non la sécrétion d’eCG et de progestérone 
au cours de cette période. 

- lors de la deuxième étude, une démarche identique a été suivie mais à laquelle on a 
adjoint un traitement au 40 eme et éventuellement au 47 eme jour de gestation visant à stimuler la 
croissance folliculaire. Le but de cette stimulation était de savoir si, en induisant une 
croissance folliculaire aux alentours de l’apparition de l’hormone eCG, on pouvait obtenir 
plus régulièrement des corps jaunes secondaires. 


B. JUMENTS UTILISEES 

Toutes étaient des ponettes de type Welsh appartenant à la jumenterie de l’INRA de 
Tours et utilisées régulièrement dans différentes études sur la reproduction des équidés. L’âge 
exact n’était pas toujours connu mais le cheptel est renouvelé périodiquement afin de ne pas 
avoir d’individus trop âgés tandis que les plus jeunes femelles sont mises au plus tôt à la 
reproduction à l’âge de trois ans et demi. 

Les ponettes donneuses étaient des femelles cyclées au 15 janvier de Tannée de 
l’étude. Les ponettes receveuses étaient en anœtrus au moment du transfert. 

La détermination de l’état d’anœstrus se faisait par prélèvement hebdomadaire de sang 
et dosage de la progestéronémie qui devait rester en dessous de 1 ng/ml pendant les 6 
semaines précédant le transfert. 
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C. METHODES DE COLLECTE ET DE TRANSFERT 


1) Suivi des donneuses et insémination 


L’activité folliculaire des ponettes donneuses était suivie par palpation transrectale et 
échographie tous les 2 ou 3 jours pendant les chaleurs et quotidiennement à partir du moment 
où un follicule atteignait la taille de 27 mm. Puis dès qu’un follicule atteignait la taille de 34 
mm, l’ovulation était alors induite par une injection intraveineuse de 25 mg d’EPE préparé au 
laboratoire de l’INRA (86). Cette substance permet d’obtenir une ovulation dans les 48 heures 
suivant l’injection (11). Les ponettes étaient inséminées 24 heures après, en spenne frais 
provenant d’étalons poney du centre dont la fertilité était contrôlée régulièrement. Si aucune 
ovulation n’avait été constatée le lendemain, elles étaient réinséminées et une injection 
supplémentaire d’EPE était pratiquée. 


2) Collecte 


La collecte s’effectuait à J7 (JO étant le jour de l’ovulation) selon la technique décrite 
précédemment. Quelques précisions peuvent être toutefois apportées : après une préparation 
adéquate de la jument donneuse, l’opérateur introduisait une sonde à ballonnet dans l’utérus 
et ceci de façon la plus aseptique possible ; il était muni de gants stériles longs et maintenait 
la sonde dans le creux de la main pendant tout le trajet vaginal afin de limiter les 
contaminations par la flore vaginale. Le milieu de collecte préalablement réchauffé à 37°C 
était introduit par la sonde et laissé en place pendant 3 minutes avant siphonnage. Un massage 
par voie transrectale de l’utérus permettait au liquide de bien diffuser dans les 2 cornes. Le 
liquide de collecte était du PBS enrichi de 2% de sérum de veau fœtal. La quantité de liquide 
employé à chaque lavage était de 0,5 litre et l’opération était renouvelée 3 fois. 

Chacun des flacons contenant le milieu de récolte était mis à décanter pendant 10 à 15 
minutes. Le restant du liquide, après siphonnage de la partie superficielle, était versé sans une 
boite de Pétri quadrillée. La recherche de l’embryon se faisait sous loupe binoculaire placée 
sous une hotte à flux laminaire. L’embryon était ensuite lavé successivement dans 10 bains de 
milieu stérile identique dans sa composition au milieu de collecte. Il était alors transféré avec 
un peu de ce même liquide dans une paillette, elle-même placée dans un pistolet de transfert 
de type IMV 3 . 


D. PREPARATION ET TRAITEMENT DES RECEVEUSES. 

Pour la première étude, les ponettes receveuses étaient au nombre de 23 au départ 
réparties de la façon suivante : 

• 9 ponettes (appelées ART=artificiel) avaient subi un traitement photopériodique 
depuis le 1 C1 décembre qui consistait à les soumettre à un éclairement consécutif 
(luminosité naturelle + éclairement artificiel) de 15 heures par jour environ de 
façon à avancer la date de sortie d’anœstrus. Panni ces ponettes trois ovulèrent pour 


3 IMV : Instruments de Médecine Vétérinaire, 10 me Clemenceau, 61300 L’AIGLE 
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la première fois de la saison avant que l’on ait pu obtenir une gestation par 
transfert. Six juments seulement ont donc été exploitables. 

• 15 autres ponettes (appelées NAT=naturel) ont été laissées en éclairement naturel. 

Pour la deuxième étude, les ponettes receveuses au nombre de 20 avaient été laissées en 
éclairement naturel. 

Chaque receveuse a été traitée quotidiennement avec 5 mg de benzoate d’œstradiol® 4 
injectés par voie intramusculaire à partir du jour de l’induction de l’ovulation de la donneuse, 
et pendant 3 jours. Puis, elle recevait 22 mg par jour d’allyltrenbolone (Regumate® 5 ) per os, à 
partir du lendemain de l’ovulation donneuse. 

A J7 le transfert était réalisé par voie cervicale le plus aseptiquement possible au moyen du 
pistolet IMV contenant l’embryon. 

Le traitement au Regumate® était poursuivi quotidiennement à la même dose jusqu'à ce que 
les prélèvements hebdomadaires de sang révèlent un taux de progestérone supérieur ou égal à 
4 ng/ml ou jusqu'à J100 (expérience 1) ou J85 (expérience 2). 

De plus dans l’expérience 2, les ponettes gestantes étaient réparties à J40 en deux lots 
à peu près identiques compte tenu de la population folliculaire (diamètre du plus gros 
follicule, nombre de follicules dont le diamètre est supérieur à 15 mm). Le premier lot 
recevait par voie intramusculaire à J40 et éventuellement à J47 si aucune ovulation n’avait eu 
lieu entre ces deux jours (J40 et J47) une dose de 36 mg d’une substance appelée « FSH ». La 
« FSH », préparée au laboratoire de l’INRA, est en fait obtenue à partir d’EPE purifié par une 
méthode de chromatographie d’hydrophobicité (57). Elle contient environ 12,5% de FSH pure 
et 3% de LH. Les teneurs en FSH et en LH sont mesurées par des méthodes ELISA selon les 
procédures décrites par HOFFERER et al. (57). Le deuxième lot ne recevait aucun traitement 
et servait de lot témoin. 


E. SUIVI ECHOGRAPHIQUE DES PONETTES RECEVEUSES 

1) Fréquence des examens 

L’ensemble des ponettes receveuses en anœstrus étaient échographiées par voie 
transrectale afin de visualiser l’utérus et les ovaires. Chaque échographie nous pennettait de 
suivre l’activité folliculaire ainsi que de vérifier la présence d’un embryon dès J14. Les 
échographies débutaient au minimum à partir du premier jour de traitement aux œstrogènes et 
jusqu’à une semaine avant. Elles étaient arrêtaient à J100 (expérience 1) et à J85 (expérience 
2). Le rythme de ces examens était le suivant : 

-aucun follicule supérieur ou égal à 10 mm : un seul examen échographique par 
semaine. 

-au moins un follicule dont le diamètre était compris entre 11 et 18 mm : 2 examens 
échographiques par semaine. 

-au moins un follicule dont le diamètre était compris entre 19 et 24 mm : 3 examens 
échographiques par semaine. 


4 Laboratoire Intervet, 43 Avenue Joxé, 49002 ANGERS 

5 Laboratoire Janssen-Cilag, 1 Rue Camille Desmoulin, 92787 ISSY LES MOULINEAUX 
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-au moins un follicule dont le diamètre était supérieur à 24 mm : 1 examen 
échographique toutes les 48 heures en moyenne. 

Les follicules dont le diamètre était inférieur à 8 mm n’ont pas été pris en compte. 


2) Relevé des données 


A chaque échographie, on a pu mesurer la taille du plus gros follicule sur chaque 
ovaire, le nombre de follicules dont le diamètre était compris entre 15 et 24 mm (follicule de 
classe 1) et le nombre de follicules dont le diamètre était supérieur ou égal à 25 mm (follicule 
de classe 2). Pour le nombre de follicules, les données ont été regroupées par semaine de 
gestation afin de pouvoir en effectuer la moyenne, la semaine 0 étant celle précédant et 
incluant JO, la semaine 1 incluant les relevés des jours J1 à J7, la semaine 2 ceux des jours J8 
à J14 et ainsi de suite jusqu'à la 13 eme semaine. 

De plus, en fonction de la taille du plus gros follicule, chaque jument s’est vue 
attribuer pour chaque relevé un stade : 

- le stade 1 si le follicule était de taille inférieure ou égale à 1 1 mm, 

- le stade 2 si le follicule était de taille comprise entre 12 et 18 mm, 

- le stade 3 si le follicule était de taille comprise entre 19 et 25 mm, 

- le stade 4 pour un follicule de 26 à 34 mm de diamètre, 

- le stade 5 si le follicule avait un diamètre supérieur à 34 mm. 

Une jument changeait éventuellement de stade le jour où l’échographie était réalisée. Ceci 
nous a pennis de regarder à date fixe (le premier et le 15 de chaque mois) le stade de chaque 
jument, d’en faire la moyenne et d’évaluer alors en moyenne la taille du plus gros follicule en 
fonction du jour de l’année (expérience 1) ou du jour de gestation (expérience 2) 


F. PRELEVEMENTS SANGUINS 

En plus des prélèvements hebdomadaires permettant le dosage de la progestérone et 
dont l’analyse était effectuée immédiatement, d’autres prélèvements destinés également au 
dosage de l’eCG et également de la progestérone ont été réalisés selon le protocole suivant : 

- Pour l’expérience 1 et pour la progestérone, une prise de sang une semaine environ 
avant le transfert puis à partir du transfert 3 prises de sang par semaine jusqu'à ce que la 
progestéronémie soit à un taux de 4 ng/ml ou plus, ce dernier renseignement étant apporté par 
les dosages hebdomadaires. La semaine suivante les prélèvements n’étaient alors plus réalisés 
qu’une fois par semaine pendant encore 4 à 5 semaines. 

- Pour l’expérience 2 et pour la progestérone, le protocole a été simplifié et 3 prises de 
sang hebdomadaire étaient réalisées depuis une semaine avant le transfert jusqu’au 85 emc jour 
de gestation. 

Pour les deux expériences, le dosage de l’eCG a été réalisé à partir d’un prélèvement 
sanguin par semaine de J30 à J60. Le but du dosage n’était pas de quantifier le pic d’eCG 
pendant cette période mais seulement de l’identifier. 
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Les tubes de sang ainsi prélevés étaient centrifugés le jour même et le plasma était 
congelé à -20°C en attendant le dosage groupé de tous les tubes qui a été réalisé au 
laboratoire des dosages hormonaux de l’INRA de TOURS. 

La concentration plasmatique de progestérone a été mesurée par dosage radioimmunologique 
en utilisant la méthode décrite par SAUMANDE et al. (91). Ce dosage ne présentait pas de 
réaction croisée avec l’allyltrenbolone. 

Pour l’eCG, il a été également choisi une méthode radioimmunologique développée pour la 
LH équine (eLH). L’anticorps utilisé était spécifique aussi bien de l’eCG que de l’eLH (43). 


G. STATISTIQUES 

La comparaison des taux d’ovulation a été réalisée à l’aide du test du Chi-2 auquel a 
été appliqué la correction de Yates. 
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II. RESULTATS 
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A. TAUX DE RECOLTE ET TAUX DE GESTATION 


Les données relatives au nombre de collectes et nombre d’embryons récoltés ainsi 
qu’à la taille et à la morphologie de l’embryon ont été recueillies pour l’expérience 1 
seulement. 

Pour cette expérience, le nombre d’embryons récoltés a été de 26 sur 41 collectes ce 
qui donne un taux de récolte de 63%. La taille moyenne des embryons était de 388 pm, le 
plus petit faisant 160 pm et le plus gros 660 pm. L’évaluation morphologique des embryons a 
été réalisée de façon simplifiée sans attribution de stade et consistait à contrôler si la forme de 
l’embryon était relativement bien sphérique et si la plupart des blastomères étaient en place. 
Un seul embryon s’est avéré avoir un mauvais aspect et n’a pas été transféré. 

La jument W284 (ART) a ovulé le lendemain de la donneuse ce qui en faisait une receveuse 
synchrone et n’a donc pas été prise en considération pour les calculs ultérieurs. 

Sur 24 embryons transplantés, 10 étaient encore en place à J35. Les taux de gestation à J14, 
J35 et J85 étaient respectivement de 46% (11/24), 42% (10/24) et 33% (8/24). Deux 
avortements ont donc eu lieu tardivement : un entre le 48 eme et le 53 eme jour de gestation juste 
après l’arrêt du traitement au Régumate® et un entre le 80 eme et 85 eme jour de gestation avant 
l’arrêt de ce même traitement. 

De plus, 5 receveuses ont été éliminées du cheptel des receveuses pour suspicion d’infection 
utérine après un ou deux transferts. Cette suspicion était basée sur la visualisation 
échographique de liquide dans l’utérus en quantité abondante quelques jours après le 
transfert. Une autre jument a développé des kystes utérins et a été éliminée du cheptel. 

Ainsi sur les 10 juments gestantes à J35, six avaient été laissées sous lumière naturelle et les 4 
autres en lumière artificielle. 

Pour l’expérience 2, les données relatives au nombre de récoltes et de transfert n’étant 
pas disponibles, les taux de gestation et de récolte n’ont pu être calculés. Six juments témoins 
et sept juments traitées étaient gestantes à J40. Une seule a avorté entre J47 et J50. 


B. ACTIVITE FOLLICULAIRE 


1) Description individuelle 

3 types d’activité folliculaire se dégagent assez nettement de l’expérience 1 comme de 
l’expérience 2. 

Un premier profil correspondant à la jument W234(NAT) de l’expérience 1 et regroupant 3 
autres juments des deux expériences, est caractérisé par une activité folliculaire régulière tout 
au long de ce début de gestation (Figures 19 et 20). En effet, le diamètre du plus gros follicule 
de chaque ovaire croît graduellement malgré quelques variations de J0 jusqu'à la première 
ovulation de l’année. Le nombre de follicules de 15 à 25 mm augmente et diminue 
régulièrement ; cependant, peu de follicules atteignent une taille supérieure à 25 mm avant les 
5 derniers jours précédant l’ovulation. 
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Figure 19 : Evolution du diamètre du plus gros follicule sur chaque ovaire 
(droit (D), gauche (G)) pour 3 juments en début de gestation 
NB : "ov" : ovulation et "lut" : follicule luteinisé 








Figure 20 : Nombre de follicules de classe 1 (diamètre compris entre 15 et 24mm) 
et de classe 2 (diamètre>= 25 mm) pour 3 juments en début de gestation 
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Figure 2 1 : Evolution du diamètre du plus gros follicule pour chaque ovaire 
(droit (D), gauche (G)) chez la jument W 347 en début de gestation 
NB : "lut" : follicule luteinisé 
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Figure 22 : Nombre de follicules de classe 1 (diamètre compris entre 15 et 24 mm) 
et de classe 2 (diamètre >= 25 mm) pour la jument W 347 en début de gestation 
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Le deuxième schéma d’activité folliculaire peut être représenté par la jument W 386 (Figures 
19 et 20) et il concerne la majorité des juments des deux études (14/23). Bien que pour 
certaines ponettes, le diamètre du plus gros follicule ainsi que le nombre de follicules entre 1 5 
et 25 mm soit plus ou moins élevé aux alentours de JO, les valeurs de ces paramètres vont 
décroître rapidement entre JO et J10 et restent à un niveau bas jusqu’au 40 emc jour de gestation 
environ. Pour d’autres, démarrant une gestation avec une activité folliculaire faible, elles 
resteront à ce même niveau jusqu’au 35 eme -40 eme jour de gestation (exemple : jument W 347, 
Figure 21 et 22). A partir de ce moment, le diamètre des plus gros follicules de chaque ovaire 
augmente très rapidement pour atteindre une valeur de 28 à 50 mm. Ces gros follicules ainsi 
formés évoluent alors en corps jaunes. 

Le troisième type d’activité folliculaire est caractérisé par une activité folliculaire réduite 
pendant toute la durée de gestation étudiée (exemple : jument W 286, Figures 19 et 20). Le 
diamètre des plus gros follicules sur chaque ovaire ne dépasse pas 20 mm et ne présente que 
peu de variation. Le nombre de follicules de taille moyenne (classe 1) ne dépasse que 
rarement 2 et sera plus généralement égal à 0 ou 1. Aucune ovulation n’aura lieu pendant les 
85 premiers jours de gestation. 


2) Moyennes des stades à date fixe 


a) Expérience 1 

Au cours de l’année, la moyenne des stades augmentent graduellement aussi bien pour 
les juments non gestantes ou gestantes laissées en lumière naturelle (NAT) (figure 23). 

Par contre, l’évolution de cette moyenne est différente pour les juments ayant subi un 
traitement photopériodique (ART) (figure 24) : alors que la moyenne des stades pour les 
juments non gestantes augmentent rapidement du 15 janvier au premier mars, celle des 
juments gestantes reste à peu près au même niveau au cours de cette période. Après le premier 
mars, toutes les juments non gestantes de la catégorie ART étaient sorties d’anœstrus. 

Enfin, l’évolution de ces moyennes est également différente pour les juments gestantes 
(figure 25) : pour celles de la catégorie NAT, la moyenne augmente à mesure que l’on 
s’approche de l’été alors que celle de la catégorie ART, la moyenne stagne puis diminue pour 
atteindre des valeurs plus faibles qu’au début de l’étude. 


b) Expérience 2 

On observe pour les 2 lots, le même type de variation se traduisant par une diminution 
de la moyenne dès le 1 lème jour de gestation, un minimum atteint le 25 eme jour (témoins) ou 
le 32 eme jour (traitées) et un maximum au jour 53. 

La différence ne semble vraiment importante qu’au jour 46 et au jour 53, le lot traité ayant 
une moyenne bien supérieure au lot témoin (Figure 26). 
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Figure 23 : Moyenne des stades pour les juments de la catégorie NAT à dates fixes 
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Figure 24 : Moyenne des stades pour les juments de la catégorie ART à dates fixes 

3) 
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Figure 25 : Moyenne des stades pour les juments gestantes de l’expérience 1 à dates fixes 
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Figure 26 : Moyenne des stades pour les juments de l’expérience 2 à jours fixes 
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Nombre moyen de follicules appartenant à la classe 1 et à la classe 2 


a) Expérience 1 

Le nombre moyen de follicules de classe 1 (15 à 24 mm) décroît systématiquement 
depuis la semaine précédant JO jusqu’à la semaine 2 ou 3. Puis, il a plutôt tendance à 
augmenter pour atteindre un maximum à la 8 eme semaine (50 eme au 56 emc jour de gestation) 
(Figure 27). 

Pour le nombre moyen de follicules de classe 2 (> 25mm), les variations sont plus aléatoires. 
Cependant le maximum est atteint de la même façon à S8 ou à S9. 

Il faut remarquer le profil bien régulier des variations de ces moyennes pour les juments ayant 
subi un traitement photopériodique chez lesquelles peu de follicules de classe 2 sont présents. 


b) Expérience 2 

On retrouve la décroissance observée dans l’expérience 1 pour le nombre de follicules 
de classe 1 entre SO et S2 à S3. Les maxima sont atteints à S7 et S8. Les valeurs pour les 
juments traitées à S 10 et SI 1 ne concernent plus qu’un seul individu (W 036) et reflète donc 
son évolution folliculaire autour de Fovulation (Figure 27). 

Les valeurs calculées aux semaines 6 et 7 correspondant aux périodes de traitement à la FSH 
semblent plus élevées pour les juments traitées que pour les juments témoins. 


C. HORMONE ECG, CORPS JAUNES ET PROGESTERONE 

Chez toutes les juments gestantes, on a constaté l’apparition d’une quantité importante 
d’eCG entre J35 et J45. 

Pour l’expérience 1, 8 juments sur 10 ont développé des corps jaunes secondaires 
pendant la période étudiée. Les premiers sont apparus entre le 44 eme et le 59 eme jour de 
gestation avec une moyenne se situant à J 54 (10 avril). Les deux juments n’ayant pas 
développé de corps jaunes appartenaient à la catégorie “ART ” . Les autres ponettes de cette 
catégorie (n = 2) ont ovulé pour la première fois en moyenne légèrement plus tôt que celles 
laissées en éclairement naturel (n = 6) (3 avril versus 13 avril respectivement) (Tableau IV). 



Receveuses gestantes 

Receveuses non gestantes 

ART. 

03.04 

03.03 


(n = 2) 

(n = 4) 

NAT. 

13.04 

30.04 


(n = 6) 

(n = 8) 

ART. + NAT. 

10.04 

26.03 


(n = 8) 

(n = 12) 


Tableau IV : Date moyenne de la première ovulation (ou lutéinisation) dans l’année des 
juments utilisées comme receveuses. 
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Figure 27 : Moyenne du nombre de follicules de classe 1 (diamètre compris entre 15 et 24 mm) et de classe 2 
(diamètre>= 25 mm) chez les juments gestantes des catégories NAT et ART (Expérience 1) et chez les 
juments témoins et traitées (Expérience 2) au cours des 13 premières semaines de gestation 
N. B. : "FSH" correspond aux semaines où le traitement FSH a été administré 
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La date d’ovulation des juments restées vides se situait aux alentours du 26 mars mais parmi 
celles-ci, les ponettes de la catégorie ART ont ovulé en moyenne 1 mois plus tôt que les 
mêmes juments gestantes. 

La proportion de juments ART ayant ovulé tendait à être significativement plus faible 
que celles de la catégorie NAT (P=0,05). 

Pour l’expérience 2, on a constaté des ovulations secondaires chez la moitié des juments 
témoins (moyenne à J53) alors que toutes les juments traitées ont ovulé (moyenne à J52) 
(P<0,05). Il faut cependant remarquer que chez ces dernières, ces corps jaunes sont apparus 
chez la majorité (6/7) entre le 45 eme et le 54 eme jour de gestation. Une seule jument (W036, 
figure 28 et 29) a ovulé plus de 5 jours après la dernière injection de FSH à J69 et ceci malgré 
une reprise de l’activité folliculaire au moment des injections. Pour 2 de ces juments, une 
seule injection de FSH a suffit. 

Pour les deux études, à partir du moment où le premier corps jaune se forme, il semble que les 
suivants apparaissent très rapidement et pour au moins la moitié des juments en même temps. 
En effet, plusieurs gros follicules étaient souvent présents simultanément, leurs liquides 
folliculaires comportaient progressivement de nombreux points hyperéchogènes puis les 
follicules se cloisonnaient pour aboutir en 3 à 5 jours en une structure dont l’aspect était 
comparable au corps jaune formé par ovulation. Les deux ovaires étaient concernés dans la 
plupart des cas et les lutéinisations étaient beaucoup plus nombreuses que les ovulations (4 
ovulations pour 13 lutéinisations). Ces multiples lutéinisations ont contribué à la formation 
d’un ovaire volumineux rendant très difficile le suivi des follicules ovariens dans les jours 
suivants ces phénomènes. L’activité ovarienne n’a donc pas pu être prise en compte après la 
première ovulation ou lutéinisation. 

Chez toutes les juments ayant développé des corps jaunes secondaires, on a observé 
une augmentation importante de la progestérone plasmatique à un taux supérieur à 4 ng/ml 
(Figures 30 à 33). Chez deux juments, ce taux est redescendu à des valeurs inférieures à 1 
ng/ml environ 2 semaines après, puis a recommencé à croître rapidement. Le début de la 
croissance en progestérone a été constaté quelques jours avant la détection échographique de 
plus de la moitié des lutéinisations (8/13). 

La concentration en progestérone de 2 des juments n’ayant pas ovulé a cependant commencé 
à croître entre le 50 eme et le 60 eme jour. Chez les autres, cette croissance était plus tardive (vers 
J80 pour la jument W 368 ou J100 pour la jument W 348). 
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Figure 28 : Evolution du diamètre du plus gros follicule sur chaque ovaire 
(droit (D), gauche (G)) pour la jument W 036 en début de gestation 

NB : "lut" : follicule luteinisé 



Figure 29 : Nombre de follicules de classe 1 (diamètre compris entre 15 et 24 mm) 
et de classe 2 (diamètre >= 25 mm) pour la jument W 036 en début de gestation 






Figure 30 : Concentration plasmatique en progestérone pour les juments gestantes NAT (Expérience 1) 



Figure 31 : Concentration plasmatique en progestérone pour les juments gestantes ART (Expérience 1) 
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Figure 32 : Concentration plasmatique en progestérone pour les juments gestantes témoins (Expérience 2) 
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Figure 33 : Concentration plasmatique en progestérone pour les juments gestantes traitées (Expérience 2) 
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III. DISCUSSION 
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A. CRITIQUE DE LA METHODE 


1) Choix des juments poneys 

L’utilisation de ponettes de la jumenterie de l’INRA peut constituer un avantage et un 
inconvénient. D’un côté, ces juments ont eu la possibilité de prouver d’une année sur l’autre 
et à plusieurs reprises leurs qualités reproductrices. D’un autre côté, les différents traitements 
et interventions subis peuvent éventuellement altérer leur fertilité. L’utilisation comme 
receveuses d’embryons de juments jeunes maidens ayant subi un minimum de manipulations 
de leur appareil reproducteur est souhaitable mais n’a pu être réalisé dans cette étude. 

La répartition en lot témoin et traité pour l’expérience 2 devait permettre d’obtenir 
des lots à peu près homogènes. Or l’activité folliculaire moyenne des juments traitées 
semblait a priori supérieure à celle des juments témoins. Les critères de sélection choisis ont 
donc été insuffisants et il est possible que cette disparité puisse être à l’origine d’une 
différence dans les résultats. 

La comparaison entre les juments gestantes et celles qui sont restées vides dans 
l’expérience 1 est certes intéressante mais ce dernier groupe ne constitue pas un véritable lot 
témoin. Les juments non gestantes ont été, pour une grande part, receveuses lors de collectes 
ou de transfert infructueux. Elles ont donc reçu des traitements d’œstrogènes ou de 
progestagènes à une ou plusieurs reprises et pendant des périodes allant d’une semaine à 15 
jours. Or, certains auteurs ont montré l’intérêt du progestagène pour réguler la sortie 
d’anœstrus en fin de période de transition. Il est possible que les traitements de Regumate® 
reçus aient agi de façon similaire et aient modifié la date de première ovulation chez certaines 
de ces ponettes. 


2) Choix des traitements 


Posologie : même si HINRICHS et al. (53) ont obtenu des gestations sur des juments 
ovariecto misées avec uniquement un traitement de progestagènes, d’autres auteurs ont préféré 
administrer un traitement d’œstrogènes précédant celui de progestérone afin de recréer 
artificiellement un cycle chez les juments receveuses (12). L’imprégnation œstrogénique 
aiderait à préparer l’utérus à la gestation en augmentant le nombre de récepteurs à la 
progestérone (77). LAGNEAUX et PALMER (68, 69) ont également utilisé des œstrogènes 
pendant 3 jours avant l’administration de l’allyltrenbolone sur des juments en anœstrus et 
n’ont observé aucun effet néfaste sur le taux de gestation ultérieur. 

D’autre part, la dose de 22 mg d’allyltrenbolone par jour pour des chevaux de 250 kg environ, 
semble la dose reconnue comme suffisante pour assurer le maintien de la gestation chez des 
juments n’ayant pas d’autre source de progestérone (54, 69, 77). Ainsi, le traitement des 
receveuses utilisées dans cette étude semble donc être adéquat pour assurer des gestations 
ultérieures. 

Durée : SHIDELER et al. (96) avaient observé que des juments ayant un taux de 
progestérone inférieur à 2 ng/ml consécutivement à une ovariectomie pratiquée en début de 
gestation, avortaient presque systématiquement alors que toutes les juments qui étaient restées 


77 



gestantes suite à cette même chirurgie avaient un taux de progestérone supérieur à 4 ng/ml. 
Par ailleurs, nous avons vu que d’autres auteurs situent la concentration plasmatique 
nécessaire et suffisante pour assurer le maintien de la gestation aux alentours de 2,5 ng/ml. Il 
a donc été convenu que le traitement supplétif en allyltrenbolone serait arrêté à partir du 
moment où la concentration en progestérone atteindrait 4 ng/ml et ceci afin de s’octroyer une 
certaine marge de sécurité. 

D’autre part, dans tous les travaux réalisés jusqu’ici sur des juments n’ayant pas de 
source ovarienne de progestérone, le traitement progestatif était arrêté au plus tôt à J 100 ce 
qui semblait suffire pour que l’unité fœto-placentaire prenne le relais de la sécrétion de 
progestérone. Cependant, les taux en progestagènes semblent commencer à croître dès le 
60 eme jour de gestation. Il a donc été décidé dans l’expérience 2, de réduire le traitement 
progestatif à 85 jours chez les juments n’ayant pas développé de corps jaunes et de voir si la 
progestérone ou ses analogues d’origine endogène étaient sécrétés en quantité suffisante pour 
assurer le maintien de la gestation. 


3) Collecte des données 


Le rythme hebdomadaire des échographies lorsque l’activité folliculaire est faible peut 
sembler insuffisant ; cependant le but de l’étude n’était pas d’identifier toutes les vagues 
folliculaires mais de caractériser celles qui pouvaient conduire à des ovulations secondaires. 
Or, ces dernières sont systématiquement associées avec l’apparition de gros follicules et dans 
ce cas, les échographies se faisaient beaucoup plus fréquemment. 

De plus, la méthode utilisée ne permet pas de déterminer les vagues folliculaires décrites par 
GINTHER et BERGFELT (9, 40) car aucun suivi individuel des follicules n’a été fait, ni 
aucun relevé systématique des 6 à 8 plus gros follicules comme la méthode mathématique de 
ces deux auteurs l’exige (42). Par contre, les variations du diamètre du ou des plus gros 
follicules ainsi que celles du nombre de follicules d’un diamètre moyen sont classiquement 
utilisées pour décrire l’activité folliculaire et donnent une idée de l’existence de vagues 
majeures. 

La comparaison en fonction du jour de gestation pour chaque lot de jument n’a pas été 
possible puisque chaque examen n’était pas réalisé à la même date par rapport à JO. Le 
regroupement des données par semaine de gestation ou au moyen des stades à date fixe a 
permis de faire apparaître l’évolution de l’activité folliculaire par groupe de juments. 

Une autre limite à notre étude était constituée par la détermination exacte du diamètre des 
gros follicules, car si ceux-ci sont nombreux, ils se compriment et perdent leur forme 
sphérique. Il fallait donc dans ce cas évaluer le diamètre moyen en faisant au minimum deux 
mesures sur différents axes. 

Le nombre de follicules est aussi un facteur limitant, car plus grand est le nombre de 
follicules, plus grand est le risque d’oublier un follicule ou d’en compter d’autres deux fois. 
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B. BILAN DES RESULTATS OBTENUS 


1) Collectes et gestations obtenues 

Peu d’études font référence à l’utilisation de juments en anœstrus comme receveuses 
d’embryons. En 1993, LAGNEAUX et PALMER (69) obtiennent un taux de gestation à J14 
de 40%, comparable à celui obtenu dans notre étude. Chez des receveuses ovariectomisées, se 
rapprochant le plus des receveuses en anœstrus, les taux de gestation oscillent entre 40 et 70% 
(54, 77). Ces taux peuvent sembler faibles par rapport à ceux publiés dans différents travaux 
expérimentaux utilisant des receveuses synchrones et qui se situent plus aux alentours de 60 
% (12). La forte proportion de juments ayant développé une infection utérine suite au 
transfert (5/23) peut en être une explication ; l’imprégnation progestéronique avant le 
transfert, connue pour diminuer les défenses immunitaires de l’utérus, favoriserait donc les 
contaminations. Cependant, CARNEVALE et al. (19) ont trouvé que le taux de gestation 
après transfert sur des receveuses en anœstrus n’était pas significativement différent de celui 
des receveuses synchrones (55,6 % versus 67,8%). 

Le taux de collecte de 66 % reflète une bonne fertilité des étalons et des donneuses ainsi 
qu’une bonne technique de récolte. La taille moyenne des embryons recueillis à J7 est 
comparable à celle calculée par McKINNON et al. (76). L’écart de taille entre le plus petit et 
le plus gros embryon est lié à deux facteurs. D’une part, il existe une grande variabilité histo- 
morphologique parmi les embryons équins d’un même âge et, d’autre part, avec le rythme de 
détection d’ovulation employé (48 heures après l’induction), l’embryon récolté à J7 pourrait 
théoriquement avoir 24 heures de plus ou de moins. En fait, l’induction d’ovulation avec 
l’EPE déclenche l’ovulation 36 heures en moyenne après. Toutes les manipulations ayant lieu 
le matin, le jour JO était calqué sur le jour d’insémination qui se situait 24 heures après 
l’induction ; nos embryons récoltés au 7 emc jour, n’avaient donc en moyenne que 6,5 jours 
(Figure 32). 


Induction Insémination Collecte à J7 

i<r- 24 h — >>U 7 jours >-1 

36 h ->î< — âge moyen des embryons à la récolte > 

Moyenne des ovulations 


Figure 34 : Différentes étapes entre l’induction d’ovulation et la collecte chez la 
jument donneuse 

Ceci n’a que peu influencé le taux de récolte puisque d’après BATTUT et al. (7) tous les 
embryons sont descendus dans l’utérus 156 heures (6,5 jours) après l’ovulation. De plus, les 
manipulations d’embryons plus petits donc moins fragiles ne peuvent qu’améliorer le taux de 
gestation. 
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2) Activité folliculaire et effet inhibiteur du traitement 


Toutes les juments gestantes présentent en début de gestation une activité folliculaire 
faible ou diminuant rapidement. La gestation semble exercer une action inhibitrice sur la 
croissance des follicules d’autant plus marquée que le diamètre des follicules est important et 
ceci pendant au moins les 2 premières semaines. En fait, cet effet négatif est visible dès la 
première semaine alors que l’embryon n’a pas encore été transféré. Il est alors possible que le 
traitement administré en préparation de la gestation sur ces receveuses en anœstrus soit à 
l’origine de cette phase de décroissance. 

Tout d’abord, nous avons vu que l’augmentation de l’activité folliculaire semble être 
déclenchée au début de la période de transition par une élévation du taux de FSH. Une partie 
des ponettes porteuses, ayant notamment des follicules de taille conséquente au moment du 
traitement, peuvent avoir entamé leur transition. Or, bien que leur rôle soit encore 
controversé, il semble que l’administration d’œstrogènes pendant cette période ait tendance à 
diminuer les concentrations en FSH (95). La présence de gros follicules contenant donc des 
quantités non négligeables d’inhibine a pu largement renforcer cette action (2). On pourrait 
penser que la diminution des concentrations en FSH consécutive à l’administration du 
benzoate d’œstradiol ait entraîné une chute de l’activité folliculaire. 

Cependant, les œstrogènes n’ont été donnés que pendant 3 jours autour de JO et il 
serait étonnant que leur action se poursuive durablement au cours des 15 jours suivants. De 
plus, le temps nécessaire pour que les œstrogènes exercent leur action inhibitrice sur la 
croissance folliculaire par ce mécanisme est vraisemblablement supérieur à quelques jours. 
Enfin d’autres auteurs n’ont montré aucune action des œstrogènes sur la concentration en 
FSH lors de la période de transition (36). 

Par contre, l’effet de Tallyltrenbolone, progestagène de synthèse, sur le diamètre des 
follicules est plus largement documenté. Fes progestagènes sont utilisés pour synchroniser les 
chaleurs des juments empêchant pendant leur administration les ovulations en inhibant la 
sécrétion de LH. Par ce mécanisme, on suppose qu’ils provoquent également une diminution 
du diamètre des plus gros follicules, la LH étant vraisemblablement impliquée dans la 
croissance finale des follicules dominants (2). De même, en fin de période d’anœstrus 
TURNER et al. (109) ont montré qu’un traitement à Tallyltrenbolone commencé quand le 
plus gros follicule était de taille moyenne à élevée entraînait une suppression de la croissance 
folliculaire. Par contre, ce traitement n’avait pas d’effet sur les nombres ou les diamètres des 
follicules si celui-ci débutait alors qu’aucun follicule n’avait atteint la taille de 20 mm. Cet 
effet était d’autant plus évident si les follicules étaient de taille importante. L’allyltrenbolone 
est donc responsable du moins en partie de la baisse de l’activité folliculaire observée pendant 
le début de gestation. 


3) Réveil de l’activité folliculaire et ovulation secondaire 


Par la suite, seulement 3 à 4 juments ont continué à avoir une activité folliculaire 
soutenue pendant toute la période étudiée. Pour la plus grande partie de l’effectif, le nombre 
de follicules de diamètre supérieur à 15 mm ne recommencera à croître qu’entre J30 et J40 
débouchant sur la formation d’un ou plusieurs gros follicules (>28 mm de diamètre). Fes 
raisons pour lesquelles ces juments échappent rapidement ou plus tardivement à l’effet 
inhibiteur des progestagènes sont difficilement explicables. 
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GINTHER et BERGFELT (9, 40) ont décrit l’existence de « vagues » folliculaires 
avec de gros follicules anovulatoires chez près de la moitié des juments en période de 
transition et chez les deux tiers des juments entre le premier et le cinquantième jour de 
gestation. L’intervalle entre ces vagues était en moyenne de 11 et 13 jours respectivement. 
Même si pendant la période de transition, la concentration en FSH est difficile à mettre en 
relation avec l’existence des vagues folliculaires, il semble pourtant que cette honnone soit à 
l’origine de la croissance folliculaire. Par contre, pendant la gestation, la corrélation entre les 
variations folliculaires et des concentrations de FSH est plus sûre (9). Or l’endocrinologie du 
début de gestation des receveuses en anœstrus devrait plus se rapprocher de celle de la 
période anovulatoire. En effet, l’embryon et ses annexes ne commencent à avoir une activité 
sécrétrice qu’à partir de J35 - J40 en ce qui concerne l’eCG et plus tardivement pour les 
hormones stéroïdes. Avant cette date, l’axe hypothalamo-hypophysaire ne subit que les 
influences ovariennes ou neurohormonales de l’anœstrus. On pourrait donc s’attendre à 
observer des vagues folliculaires avec de gros follicules (> 30 mm) se traduisant par une 
augmentation passagère du nombre de follicules de classe 1 ou de classe 2 ce qui n’est 
pratiquement jamais le cas dans cette étude. Cela ne veut pas dire qu’elles n’existent pas mais 
que la taille des follicules participant à ces vagues est vraisemblablement fortement diminuée 
par l’allyltrenbolone. Elles peuvent donc passer inaperçues étant donné les critères d’étude 
que nous nous sommes fixés (diamètre des plus gros follicules sur chaque ovaire, nombre de 
follicules entre 1 5 et 25 mm et nombre de follicules supérieur à 25 mm). 

D’ailleurs il a été montré qu’un traitement aux progestagènes avait plutôt tendance à 
augmenter la concentration en FSH surtout en début de période de transition favorisant dans 
un second temps le recrutement et la croissance des petits follicules (107). De plus, un apport 
important de FSH au moment où la concentration en eCG est importante permet de stimuler la 
croissance folliculaire et d’obtenir des corps jaunes secondaires chez toutes les juments 
receveuses en anœstrus (Expérience 2). Il est donc possible que la croissance folliculaire, 
renforcée éventuellement par le traitement à l’allyltrenbolone, reste visible chez quelques 
juments. Chez les autres, le schéma par vagues pourrait être maintenu sous l’action plus ou 
moins importante de la FSH. Certains follicules atteignant alors une taille suffisante pour être 
réceptifs à des quantités importantes d’eCG vont, sous l’effet de cette hormone, terminer leur 
croissance et ovuler ou lutéiniser. 

En effet, LAGNEAUX et PALMER (69) ont observé une sécrétion importante d’eCG 
chez toutes les juments receveuses en anœstrus à partir de J40. Dans notre étude ce pic 
d’honnone eCG existe également. L’absence d’ovulation secondaire chez certaines juments 
ne serait donc pas la conséquence d’une déficience honnonale en eCG. Une faible 
concentration en FSH pourrait être à l’origine de ce phénomène ; le dosage de FSH n’ayant 
pas été réalisé, cette étude ne le démontre pas. Il apparaît seulement que pour des raisons 
indétenninées aucun follicule n’ait atteint une taille seuil permettant à l’eCG de les « hisser » 
jusqu'à l’ovulation. 


4) Corps jaune et progestérone 

Alors que dans l’étude de LAGNEAUX et PALMER (69), seulement la moitié des 
juments receveuses en anœstrus développaient des corps jaunes secondaires, 80% des juments 
de l’expérience 1 ont eu ce type de corps jaunes. Il est étonnant de noter que les 2 seules 
juments sans aucune ovulation secondaire (W348 et W286) appartenaient à la catégorie 
« ART ». ALLEN (3) a observé que le nombre de corps jaunes accessoires par jument était 
beaucoup plus important pendant les mois d’été que pendant les mois d’hiver. Alors que l’on 
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pouvait penser que les juments ayant subi un traitement photopériodique allaient avoir une 
activité folliculaire plus importante à l’approche de leur première ovulation, période se 
superposant au début de gestation, il semble au contraire, que cette activité soit fortement 
déprimée et de façon plus forte et plus durable que pour les juments « NAT ». La moyenne 
des stades à date fixe montre bien l’effet négatif que peut avoir ce type de gestation sur la 
sortie d’anœstrus chez les juments de la catégorie « ART ». 

L’apport de FSH entre J40 et J47 semble par contre être un facteur déterminant pour 
l’apparition des corps jaunes secondaires (Expérience 2). La FSH a pour effet d’augmenter la 
croissance des follicules permettant l’ovulation d’un ou plusieurs gros follicules. Une seule 
jument W 036 n’a pas répondu immédiatement au traitement et a ovulé plus de 20 jours après 
la dernière injection de FSH. Cependant on peut remarquer une augmentation de son activité 
folliculaire juste après le traitement qui se renouvellera environ 15 jours après et aboutira à 
des lutéinisations. Les injections de FSH semblent avoir déclenché l’activité folliculaire qui 
s’est par la suite maintenue. 

Toutes les ovulations ou lutéinisations ont été suivies moins d’une semaine après 
d’une augmentation importante de la progestérone à des taux supérieurs à 4 ng/ml. L’arrêt du 
traitement d’allyltrenbolone peut donc en pratique être programmé en moyenne une semaine 
après la constatation de l’ovulation, c’est-à-dire aux alentours du 60 emc jour de gestation. 

Pour les juments n’ayant pas ovulé, la concentration commence à croître entre J50 et J100. 
Une seule jument avait un taux de progestérone de 4,2 ng/ml au 85 eme jour de gestation ; pour 
les autres ce taux était inférieur à 1,5 ng/ml. Le traitement de la W 368 a été arrêté à J85 alors 
que sa concentration plasmatique en progestérone était de 0,5 ng/ml. Ceci n’a pas entraîné 
d’avortement. La sécrétion de progestérone par l’unité fœto-placentaire ne semble pas 
atteindre de façon constante des taux suffisants (au minimum 2,5 ng/ml) pour assurer le 
maintien de la gestation. Cependant la jument W 368 pourrait ne pas avoir avorté pour les 
deux raisons suivantes : tout d’abord d’autres substances progestagènes sont sécrétées par 
l’unité fœto-placentaire dès J60 et pourraient n’avoir été que partiellement ou pas du tout 
reconnues par notre méthode de dosage. D’un autre côté, les œstrogènes sont censés 
potentialiser l’action de la progestérone pendant la période de gestation (54, 55). Or nous 
avons vu qu’ils étaient sécrétés assez tôt par les corps jaunes puis par l’unité fœto-placentaire 
et qu’aux alentours de J85 les taux de ces hormones commençaient à être relativement élevés. 
Il est possible que la quantité de progestérone nécessaire au maintien de la gestation soit alors 
diminuée à cette date. Des investigations complémentaires seraient utiles pour confirmer ces 
hypothèses. 

En attendant, tout comme pour les juments receveuses ovariectomisées, il serait donc 
préférable d’attendre en pratique le 100 eme jour de gestation pour arrêter le traitement à 
l’allyltrenbolone chez les juments n’ayant pas développé de source visible (corps jaunes) de 
progestérone. 

Pour les deux expériences, les receveuses sont sorties d’anœstrus pendant la période 
de gestation soit sous l’effet de la photopériode à laquelle elles ont été soumises soit sous 
l’effet de l’eCG. Or dans l’expérience 1, la date de la première ovulation des receveuses 
gestantes est avancée par rapport à celle des juments restées vides pour celles laissées en 
lumière naturelle et retardée pour celles soumises à un éclairement artificiel. Sans exclure 
l’effet de la lumière, on peut penser que 2 autres facteurs ont pu jouer un rôle. D’un côté 
l’effet inhibiteur de l’allyltrenbolone sur les ovulations, plus marqué chez les juments ayant de 
plus gros follicules (109), a pu retarder l’apparition du premier corps jaune. D’un autre côté, 
les follicules des receveuses de la catégorie « NAT » ont été en présence d’un pic d’hormone 
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luteinisante (eCG) plus précocement que les receveuses non gestantes de la même catégorie. 
Or l’injection d’hCG (human Chorionic Gonadotropin) en fin de période de transition 
déclenche l’ovulation de gros follicules (85). L’activité folliculaire de ces juments peu 
affectée par l’action des progestagènes a pu donc répondre à l’eCG. 

Parmi les 3 juments qui ont avorté à partir de J40, une seule (W234) n’était plus sous 
traitement d’allyltrenbolone depuis quelques jours. Cependant le taux de progestérone était 
élevé au moment de l’avortement même si par la suite il est redescendu à des valeurs faibles. 
Une autre jument (W 347 traitée) a subi une lutéolyse de son premier corps jaune entraînant 
une chute de la progestérone à des valeurs inférieurs à 2,5 ng/ml pendant environ une semaine 
(J63-J70). La gestation a pourtant été maintenue. Même si LAGNEAUX et PALMER (67) 
ont observé un taux de lutéolyse plus important chez des ponettes que chez les juments, ces 
résultats ont plutôt tendance à confirmer ceux de l’étude de IRVINE et al. (61) qui montre 
qu’une déficience en progestérone est rarement une cause d’avortement chez la jument. 

Récemment, CARNEVALE et al. (19) ont observé sur des juments receveuses en 
anœstrus supplémentées avec 0,044 mg/kg d’allyltrenbolone une mortalité embryonnaire 
entre J12 et J50 de 30% (3/10). VOLLER et al. (110) ont maintenu des gestations avec la 
même dose d’allyltrenbolone chez des juments dont le corps jaune primaire avait été éliminé 
par injection de prostaglandines. Ils ont observé 40% (3/7) de mortalité embryonnaire entre 
J40 et J50. La même dose utilisée par HINRICHS et al. (54) sur des juments receveuses 
ovariectomisées avait conduit à un taux de gestation de 17% significativement plus faible 
qu’avec une dose plus élevée. Ces deux derniers auteurs avancent l’hypothèse que la dose de 
progestagène n’est peut-être pas suffisante pour assurer la gestation chez certaines de ces 
juments. 

Dans notre étude et dans celle de LAGNEAUX et PALMER (69) en doublant la posologie 
d’allyltrenbolone, la mortalité embryonnaire entre J14 et J85 n’est effectivement que 
légèrement supérieure à 15%. Peut-être faudrait-il tester une dose intennédiaire qui, tout en 
limitant le coût du traitement, permettrait de diminuer la mortalité embryonnaire. 
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CONCLUSION 


La transplantation embryonnaire équine est une méthode de reproduction assistée 
permettant de transférer l’embryon d’une jument donneuse, ne pouvant ou ne devant pas 
assurer sa gestation, dans une jument receveuse qui portera le futur poulain jusqu’à terme et 
l’élèvera. La récolte de l’embryon se fait autour du 7 eme jour de gestation et son succès dépend 
nd 



Par ailleurs, un autre lot de 7 juments a été traité au 40 eme et 47 erae jour de gestation par 
injection d’extrait pituitaire équin purifié dont l’action principale était de type FSH. Ce lot de 
juments a développé systématiquement des corps jaunes secondaires à la suite de la première 
ou de la deuxième injection, à la différence d’un lot témoin chez lequel on a observé des 
corps jaunes secondaires chez seulement la moitié des juments. L’état d’anœstrus et donc 
l’activité folliculaire réduite associée doit être une des raisons principales pour laquelle il 
n’existe pas d’ovulation secondaire chez certaines juments. D’autre part le traitement 
progestatif a un effet inhibiteur sur l’activité folliculaire comme en témoigne la réduction du 
nombre et du diamètre des plus gros follicules. Il pourrait donc également réduire la 
proportion de juments ovulant secondairement. 

L’utilisation d’un traitement de stimulation ovarienne pennet de pallier à cet 
inconvénient et de réaliser des économies non négligeables en arrêtant les progestagènes 
précocement. Ce genre de traitement n’est utilisable pour l’instant qu’à une échelle 
expérimentale. Son essor est lié au développement de la technique de superovulation qui 
constitue un des secteurs de recherche d’avenir en reproduction équine. 
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LA TRANSPLANTATION EMBRYONNAIRE CHEZ DES JUMENTS EN ANŒSTRUS : 

ETUDE EXPERIMENTALE 


NOM et Prénom : MOZER Philippe-Olivier 
RESUME : 

Dans cette étude, les aspects techniques et les performances actuelles de la transplantation 
embryonnaire équine ainsi que la physiologie de Tanœstrus et du début de gestation ont tout d’abord été 
développés. En effet, la technique de transfert d’embryons, maintenant bien codifiée, présente encore certains 
inconvénients dont la nécessité de synchroniser au préalable les ovulations de deux receveuses pour une seule 
donneuse. Cette étape, contraignante et coûteuse, pourrait être supprimée par l’utilisation de juments receveuses 
en anœstrus. Cette nouvelle possibilité associe cependant deux stades physiologiques bien différents : 
l’anœstrus, période anovulatoire à activité folliculaire réduite et la gestation dont les ovulations primaires et 
secondaires découlant d’une activité folliculaire cyclique permettent la production de progestérone et assurent 
ainsi le maintien de la gestation. 

Dans une deuxième partie, les résultats d’une étude regroupant 23 ponettes receveuses d’embryons en 
anœstrus au moment du transfert sont présentés. L’activité folliculaire en début de gestation, les variations des 
taux de progestérone plasmatique et l’effet d’un traitement de stimulation ovarienne à base de FSH y sont 
décrits. Ces résultats montrent qu’il est possible d’obtenir des gestations sur ces ponettes si ces dernières sont 
supplémentées en progestagènes pendant les 100 premiers jours. De plus, malgré une activité folliculaire réduite, 
des ovulations secondaires se produisent chez deux tiers des juments ; en outre, l’apport de FSH au 40 eme et 
47 eme jour de gestation permet d’obtenir ces ovulations chez la totalité des femelles traitées. Ceci permet 
d’arrêter le traitement progestatif au moins un mois avant la date préconisée (100 cmc jour de gestation) et 
améliore encore la rentabilité de cette technique. 
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EMBRYO TRANSFER IN RECIPIENT ANESTRUS MARES : 
EXPERIMENTAL STUDY 
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SUMMARY : 

The technical aspects and current performances of equine embryo transfer as well as the anestms and 
early pregnancy physiology are First developed in this study. In fact, embryo transfer technique which is 
nowadays well codified, still présents some inconveniences among which the necessity of synchronising 
beforehand the ovulations of two récipients for only one donor. This restricting and expensive stage could be 
supressed by using anestms mares as embryo récipients. However, this new possibility combines two well- 
different physiologie stages : the anestms, a anovulatory period with a reduced follicular activity and the 
pregnancy of which primary and secondary ovulations following a cyclic follicular activity, allow progestérone 
sécrétion and carry out pregnancy maintenance. 

In a second part, the results of a study about 23 embryo récipient pony mares in a State of anestrus when 
the transfer is being performed are presented. Follicular activity in early pregnancy, plasmatic progestérone 
fluctuations and the effect of a FSH-type treatment to stimulate ovarian function are described. This results show 
that it is possible to obtain pregnancy on that pony mares if they receive progestagens treatment during the First 
hundred days. Moreover, in spite of a reduced follicular activity secondary ovulations occur in two third of the 
mares; furthermore the administration of FSH on the 40 th and 47 th day of pregnancy induces ovulations in the 
whole of the treated females. This enables to stop the progestagens treatment at least one month earlier than the 
recommended date (i.e. the 100* day of pregnancy) and still improves the profitability of this technique. 
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